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RESUMEN

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel Aplicativo, de tipo:
experimental, prospectivo, longitudinal y analitico. Cuyo objetivo fue: Determinar la
eficacia de la Técnica del Stretching en el tratamiento de la lumbalgia de origen mecénico
en pacientes del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas -2019. La poblacién muestral estuvo constituida por 64 pacientes
divididos en dos grupos homogéneos de 32 pacientes para ambos grupos tanto
experimental como grupo control. Los datos se recolectaron mediante la escala EVA
(Escala visual andloga). La hipdtesis se contrastd mediante la prueba estadistica
paramétrica de la t — student, con un nivel de significancia del 0.05. Los resultados indican
que del 100% de pacientes con lumbalgia de origen mecanico en el grupo experimental,
antes de la aplicacion de la técnica del Stretching (pre test) el 96.9% (31) present6 una
lumbalgia severa y el 3.1% (1) lumbalgia moderada. Después de la aplicacion del
Streching (post test) el 93.7% (30) present6 una lumbalgia leve y el 6.3% (2) lumbalgia
moderada. En el grupo control, del 100% de pacientes en el pre test el 84.4% (27)
presentd una lumbalgia severa y el 15.6% (5) una lumbalgia moderada. Mientras que en
el post test el 81.2% (26) presentd una lumbalgia severa y solo el 18.8% (6) lumbalgia
moderada. En conclusién, de la técnica del Streching fue altamente efectiva en el
tratamiento de la Lumbalgia de origen mecanico por (t = 36.413; Gl = 31; p = 0.000 <
0.05)

Palabras claves: eficacia, técnica, Streching, lumbalgia, terapia fisica, dolor.
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ABSTRACT

The present study was a quantitative approach, of application level, of type: experimental,
prospective, longitudinal and analytical. Whose objective was: To determine the
effectiveness of the Stretching Technique in the treatment of low back pain of mechanical
origin in patients of the Physical Therapy and Rehabilitation service, Virgen de Fatima
Regional Hospital, Chachapoyas -2019. The sample population consisted of 64 patients
divided into two homogenous groups of 32 patients for both experimental and control
groups. The data were collected using the EVA scale (Visual Analogue Scale). The
hypothesis was contrasted by the parametric statistical test of the t - student, with a level
of significance of 0.05. The results indicate that of 100% of patients with back pain of
mechanical origin in the experimental group, before the application of the Stretching
technique (pretest), 96.9% (31) presented a severe low back pain and 3.1% (1) low back
pain. After the application of the Streching (post test) 93.7% (30) presented a moderate
low back pain and 6.3% (2) moderate low back pain. In the control group, of 100% of
patients in the pretest, 84.4% (27) presented severe low back pain and 15.6% (5) had
moderate low back pain. While in the post test 81.2% (26) presented a severe low back
pain and only 18.8% (6) moderate low back pain. In conclusion, the technique of
Streching was highly effective in the treatment of low back pain of mechanical origin by
(t=36,413, Gl = 31, p = 0.000 <0.05)

Keywords: efficiency, technique, Streching, low back pain, physical therapy, pain.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, La lumbalgia es una queja frecuente en la consulta externa; la mayor
parte de los casos corresponde a causas mecanicas de la columna vertebral y/o
musculatura paravertebral. Alrededor de 70-80% de las personas presentaran
lumbalgia en alguna etapa de su vida. Su importancia radica en la incapacidad que
provoca para continuar desarrollando actividades cotidianas, asi como por la
incapacidad laboral que origina y porque merma la calidad de vida. Afecta por igual a
hombres y mujeres, con inicio mas frecuente a la edad de 30-50 afios. Es la causa mas
comun de discapacidad relacionada con el trabajo en gente menor de 45 afios y la que
mas gastos genera laboralmente en términos de compensacion a los trabajadores y
gastos médicos. Se debe tener en cuenta que un porcentaje de casos con esta patologia
estd asociado a neoplasias, infecciones o patologias en 6rganos adyacentes. En el 80%
de los casos de lumbalgia, no se le puede atribuir el problema a una lesién especifica
alguna. Solamente en el 5 - 10% de los casos es posible determinar la etiologia, esto
es debido que, a pesar de la utilizacion de pruebas complementarias, en el 80- 85% de
los casos se establece el diagnostico de lumbalgia inespecifica, por la falta de

correlacion entre los resultados y la historia clinica. (Diaz, 2005, p. 25)

La lumbalgia (dolor de espalda baja) no es ni una enfermedad ni una entidad
diagnostica, sino que se trata del dolor de duracion variable en un area de la anatomia,
afectada de manera tan frecuente que se ha convertido en un paradigma de respuestas
a estimulos externos e internos. La incidencia y prevalencia del dolor de espalda baja
son similares en el mundo, pero esta dolencia tiene rangos altos como causa de
discapacidad e incapacidad para laborar, asi como afeccion en la calidad de vida y
como causa de consulta médica. En muchas ocasiones el origen es oscuro y sélo en
una minoria de los casos hay una explicacion directa con una enfermedad organica
existente. (De la Cruz, 2015, p. 27).

En la lumbalgia suele producirse una serie de factores que limitan las actividades
normales, estos pueden ser (factores por atrofia muscular a causa de la falta de
actividad muscular, factores musculares por una mala asimilacion de vitaminas,

factores antalgicos, articulares y musculares produciendo conductas de evitacion y
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miedo para realizar un movimiento normal hasta llegar a producir una incapacidad

parcial o total.

Segun algunos estudios la lumbalgia es la 2%da causa de baja laboral después de la
cervicalgia ocupando el primer lugar. Las alteraciones de origen mecanico de las
estructuras musculo esqueléticas representan el 80 a 90% de casos de lumbalgia
mientras que el 10% a 20 % es por una causa periférica primaria es decir una patologia

real y detectable en pruebas de imagenes. (Salas, 2012, p. 18).

La lumbalgia de origen mecanico se caracteriza por un dolor intenso y por ser una de
las principales causas de ausentismo laboral ocasionando un gran impacto econémico.
La lumbalgia es una sensacion dolorosa circunscrita en el &rea de la columna lumbar,
teniendo como efecto final una repercusion en la movilidad normal de la zona, debido
a la sensacion dolorosa. La técnica del Stretching es un método de elongacién lenta 'y
continua, se realiza con fines preventivos debido a que se trabaja grandes grupos
musculares, articulaciones, capsulas, tendones, ligamentos y la piel ayudando a
mejorar la flexibilidad y movilidad del cuerpo. (Mallitasig, 2016, p.24).

Con toda la problematica descrita se formul6 la siguiente interrogante: ¢Cudl seré la
eficacia de la técnica del Stretching en el tratamiento de la lumbalgia de origen
mecanico en pacientes del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas -2019?, cuyo Objetivo fue: Determinar la
eficacia de la Técnica del Stretching en el tratamiento de la lumbalgia de origen
mecanico en pacientes del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas -2019. La Hipétesis alterna (Ha): La técnica
del Stretching es altamente efectiva en el tratamiento de la lumbalgia de origen
mecénico en pacientes del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas -2019. La Hipétesis nula (Ho): La técnica
del Stretching no es efectiva en el tratamiento de la lumbalgia de origen mecéanico en
pacientes del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas -20109.

Los resultados del presente estudio serviran para dar a conocer a los pacientes la
importancia de la aplicacion de la técnica de Stretching como método preventivo y se
ensefiara la manera adecuada de realizar los ejercicios antes de realizar alguna

actividad prolongada o que requiera un esfuerzo fisico para evitar el origen de la
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lumbalgia, y asi poder prevenir complicaciones cuya solucion pueda requerir cirugia
o cambio de trabajo, lo que en nuestra localidad sera dificil de resolver.

Asi mismo los resultados del presente estudio servird como un precedente en la region,
ya que en la actualidad no se cuenta con trabajos relacionados al tema; aunque una de
sus limitantes es el hecho que servira solo para la poblacién en estudio, pudiendo ser

tomada como referente en futuras investigaciones.

Actualmente las situaciones como el trabajo o deporte realizados sin medidas
posturales adecuadas, son factores predisponentes para sufrir una lesién a nivel de la
columna por lo general en la regién lumbar, originando la lumbalgia de origen
mecanico. El Stretching es un método de elongacion lenta y continua, se realiza con
fines preventivos debido a que se trabaja grandes grupos musculares, articulaciones,
capsulas, tendones, ligamentos y la piel ayudando a mejorar la flexibilidad y movilidad
del cuerpo. Al no ser tratada adecuadamente la lumbalgia de origen mecanico puede
ocasionar un problema cronico, cuyo tratamiento pueda requerir de una intervencion
quirtrgica o cambio de ambiente laboral, llegando a ser una consecuencia dificil de

resolver.

La importancia del estudio radicara en dar a conocer la eficacia de la técnica de
Stretching como método preventivo, asi como la adecuada realizacion de los
ejercicios. El trabajo investigativo servird como un precedente en la region, ya que en
la actualidad no se cuenta con trabajos relacionados al tema; aunque una de sus
limitantes es el hecho que servira solo para la poblacién en estudio, pudiendo ser

tomada como referente en futuras investigaciones.
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Il. MATERIAL Y METODOS

A. Enfoque, Nivel, Tipo, Disefio de investigacion
La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel Aplicativo, segln la
intervencion del investigador de tipo experimental, de acuerdo a la toma de datos
fue prospectivo, segln el namero de mediciones de las variables fue longitudinal y

segun las variables de interés fue analitico.

De enfoque cuantitativo porque permitié cuantificar los datos mediante el uso de la
estadistica, de nivel aplicativo porque se solucion6 el problema estudiado y se
realiz6 mediante una intervencion, de tipo: experimental porque se manipulé las
unidades de estudio con la cual se verifico los cambios en el proceso salud
enfermedad, prospectivo porque los datos se recolectaron de fuentes primarias o sea
directamente del objeto de estudio, longitudinal porque permitié medir las variables
en dos oportunidades en un antes y un después de la aplicacion del tratamiento y
analitico porque se realizé un analisis bivariado en la cual se contrastd las hipotesis

de estudio.

a. Disefio de la investigacion
Seré el disefio experimental con dos grupos: un grupo experimental (con pre y

post test) adicionalmente aplicando un estimulo y otro grupo control (con pre y

post test)
Pre test Post test
GE: o1 X 02
GC: 03 04
Donde:

GE = Es el grupo experimental,

O1 = Es la medicion de los sujetos del grupo experimental antes de la
aplicacion del estimulo.

X = Esel estimulo aplicado al grupo experimental.

02 = Es la medicidn de los sujetos del grupo experimental después de la
aplicacion del Estimulo.

GC = Es el grupo control
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03 = Es la medicion de los sujetos del grupo control antes de la aplicacion
del estimulo
04 = Es la medicion de los sujetos del grupo control después de la aplicacion

del estimulo.

B. Poblacidon, muestra y muestreo
a. Universo.
Estuvo constituida por un promedio de 492 pacientes con lumbalgias de origen
mecanico y 72 lumbalgias de otro origen en pacientes que acudieron al servicio
de Terapia Fisica y de Rehabilitacién del Hospital Regional Virgen de Fatima

durante el periodo de estudio.

Total LOM Total OL LOM oL
Meses 0a60 (+) afios | 0a 60 (+) afios | 30 — 50 afios | 30 — 50 afios
Agosto 74 33 0 2
Setiembre 137 20 20 1
Octubre 126 17 6 1
Noviembre 129 15 13 2
Diciembre 127 12 18 3
Enero 150 10 38 4
Total 743 107 95 13
Promedio
X mes 123 18 16 2
En 04
meses de 492 72 64 8
estudio
Fuente: Oficina de estadistica del HRVF
Leyenda: LOM = lumbalgia de origen mecéanico
oL = Otras lumbalgias

b. Criterios de Inclusion.
- Pacientes de 30 a 50 afios de edad con diagndstico de Lumbalgia de origen
mecanico.

- Pacientes que aceptaron ingresar al estudio.
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c. Criterios de Exclusion.
- Pacientes < de 30 y > de 50 afios que no tuvieron el diagndstico de
lumbalgia.
- Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

d. Poblacion.
La poblacidn estuvo constituida por un total de 64 pacientes que acudieron al
servicio de Terapia Fisica y de Rehabilitacion del Hospital Regional Virgen
de Fatima durante el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de

inclusion para el estudio.

e. Muestra.
Estuvo constituida por el 100% de pacientes de la poblacién que acudieron al
servicio de Terapia Fisica y de Rehabilitacion que suman un total de 64
divididos en dos grupos homogéneos 32 para el Grupo Experimental y 32

para el Grupo Control.

f. Muestreo
Se utilizdé el muestreo probabilistico aleatorio simple o método de la rifa en
la cual se colocé enumerando las 64 unidades muestrales en una bolsa y se
extrajeron las unidades de la siguiente manera: la primera unidad muestral fue
para el grupo experimental y la siguiente para el grupo control, el tercero para
el grupo experimental el cuarto para el grupo control, y asi sucesivamente

hasta que se completd las 32 unidades muestrales para cada grupo.

C. Método
Durante el proceso de investigacion, se emple6 el método Hipotético — deductivo,

porgue nos permitio contrastar una hipdtesis.

D. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se utilizo en la presente investigacion fue la Encuesta.
a. Instrumentos de recoleccion de datos:
Se utilizo la escala de EVA (Evaluacion Visual Analoga) y permitié medir la

intensidad del dolor que describi6 el paciente con la maxima reproducibilidad
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entre los observadores. Consistio en una linea horizontal de 10 centimetros, en
cuyos extremos se encontraron las expresiones extremas de un sintoma. En el
izquierdo se ubicé la ausencia 0 menor intensidad y en el derecho la mayor
intensidad. Se pidio al paciente que marque en la linea el punto que indique la
intensidad y se midi6é con una regla milimetrada. La intensidad se expreso en

centimetros o milimetros.

La valoracion fué:
1. Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor o igual a 3
2. Dolor moderado si la valoracion se situd entre 4y 7

3. Dolor intenso si la valoracion fue igual o superior a 8

El instrumento ya se encuentra validado elaborado por Chiriboga, B., & Paredes,
J. (2012). La confiabilidad fue aplicada en una prueba piloto equivalente al 10%
de la poblacion de estudio y sus resultados fueron sometidos al coeficiente Alfa

de Cronbach cuyo valor fue de 0.87 considerado como una alta confiabilidad.

E. Procedimientos para recoleccién de datos.

Se remiti6 una solicitud al decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud para
la ejecucion del proyecto de investigacion.

Se coordind con las autoridades del Hospital Regional Virgen de Fatima para
el permiso correspondiente.

Se selecciono a los pacientes de acuerdo a los criterios de seleccion.

Se aplico el test a cada paciente seleccionado en el servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, previa informacion y autorizacion de los mismos.

La duracion del test tuvo un aproximado de 10 a 15 minutos y fué administrado

de forma individual.

F. Analisis de datos.

La

informacion final se procesé en el paquete estadistico SPSS Statistics 23; las

hipdtesis se contrastaron mediante la prueba estadistica paramétrica de la t - student

con un nivel de significancia del 0.05 (5% de margen de error y el 95% de

confiabilidad). Los resultados se presentaron en tablas y figuras.
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I11. RESULTADOS

Tabla 01: Eficacia de la Técnica del Stretching en el tratamiento de la lumbalgia de

Figura 01:

origen mecanico en el Grupo Experimental con pre test y post test, en
pacientes del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas -2019.

LUMBALGIA GRUPO EXPERIMENTAL
DE ORIGEN Pre test Post test
MECANICO fi % fi %

Leve 0 0 30 93.7
Moderado 1 3.1 2 6.3
Severo 31 96.9 0 0
TOTAL 32 100 32 100

Fuente: Escala de EVA
t =36.413; Gl = 31; p = 0.000 < 0.05

Eficacia de la Técnica del Stretching en el tratamiento de la lumbalgia de
origen mecanico en el grupo Experimental con pre test y post test, en
pacientes del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas -2019.

- 93.7 96.9
< 100
£
= 80
S
S 60
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=3 40
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Leve Moderado Severo

Lumbalgia de origen Mecénico

B Pre Test mPost Test

Fuente: Tabla 01
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En latablay figura 01, se observa que del 100% de pacientes con lumbalgia de origen mecéanico
en el grupo experimental, antes de la aplicacién de la técnica del Stretching (pre test) el 96.9%
(31) present6 una lumbalgia severay solo el 3.1% (1) lumbalgia moderada. Mientras que después
de la aplicacion del Streching (post test) el 93.7% (30) presentd una lumbalgia leve y solo el 6.3%

(2) lumbalgia moderada.

Para contrastar la hipdtesis, la siguiente tabla se someti6 a la prueba estadistica
paramétrica de la t — student cuyo valor fue de: t = 36.413; Gl = 31; p = 0.000 < 0.05; el
mismo que indica que la aplicacion de la técnica del Streching fue altamente efectiva en
el tratamiento de la Lumbalgia de origen mecanico.
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Tabla 02: Eficacia de la Técnica del Stretching en el tratamiento de la lumbalgia de

origen mecanico en el Grupo Control con pre test y post test, en pacientes

del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Hospital Regional Virgen

de Fatima, Chachapoyas -2019.

LUMBALGIA GRUPO CONTROL
DE ORIGEN Pre Test Post Test
MECANICO fi % fi %
Leve 0 0 0 0
Moderado 5 15.6 6 18.8
Severo 27 84.4 26 81.2
TOTAL 32 100 32 100

Fuente: Escala de EVA
t=0.571; GI =31; p=0.572 > 0.05

Figura 02: Eficacia de la Técnica del Stretching en el tratamiento de la lumbalgia de

origen mecanico en el Grupo Control con pre test y post test, en pacientes

del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Hospital Regional Virgen

de Fatima, Chachapoyas -2019.
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Fuente: Tabla 02
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En latablay figura 02, se observa que del 100% de pacientes con lumbalgia de origen mecanico
en el grupo control, se observo que en el pre test el 84.4% (27) presentd una lumbalgia severa 'y
solo el 15.6% (5) una lumbalgia moderada. Mientras que en el post test el 81.2% (26) presentd

una lumbalgia severa y solo el 18.8% (6) lumbalgia moderada.

Para contrastar la hipdtesis, la siguiente tabla se sometié a la prueba estadistica
paramétrica de la t — student cuyo valor fue de: t = 0.571; Gl = 31; p = 0.572 > 0.05; el

mismo que indica que en el grupo control no se observo ninguna mejora.
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IV. DISCUSION

De acuerdo a los resultados encontrados en el grupo experimental se determind que
el 96.9% de pacientes con lumbalgia de origen mecéanico antes de la aplicacion de la
técnica del Stretching (pre test) presentaron una lumbalgia severa y el 3.1%
lumbalgia moderada. Mientras que después de la aplicacion del Streching (post test)
el 93.7% presentaron una lumbalgia leve y el 6.3% lumbalgia moderada. Esto
significa que los pacientes ingresaron al estudio con una lumbalgia mecéanica severa

> 8 para luego concluir al final del estudio con una lumbalgia leve > de 3.

Las hipotesis se contrastaron mediante la prueba estadistica paramétrica de la t —
student cuyo valor fue de: t = 36.413; Gl = 31; p = 0.000 < 0.05; el mismo que indica
que la aplicacion de la técnica del Streching fue altamente efectiva en el tratamiento

de la Lumbalgia de origen mecanico.

Comparando con el grupo control, del total de pacientes con lumbalgia de origen
mecénico en el pre test el 84.4% present6 una lumbalgia severa y el 15.6% lumbalgia
moderada. Mientras que en el post test el 81.2% presentaron una lumbalgia severa y
el 18.8% lumbalgia moderada. Las hipdtesis se contrastaron, la siguiente tabla se
sometio a la prueba estadistica paramétrica de la t — student cuyo valor fue de: t =
0.571; Gl = 31; p = 0.572 > 0.05; el mismo que indica que en el grupo control no se

observo ninguna mejora.

El presente estudio demostro que la Técnica del Stretching es un coadyuvante en el
tratamiento de los pacientes con lumbalgia de origen mecanico, 0 sea se observo una
gran mejoria de los pacientes en su dolor, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula 'y

se acepta la hipotesis alterna.

Asi mismo se observa que del 100% de pacientes con lumbalgia de origen mecanico
en el grupo experimental segin sexo, antes de la aplicacion de la técnica del
Stretching (pre test) el 100% en el sexo Masculino se present6 una lumbalgia severa
y el 96% de mujeres presento una lumbalgia severa; mientras que el 4% de mujeres

presento una lumbalgia moderada. Pero después de la aplicacion de la técnica del
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Streching (post test) el 100% de varones presentd una lumbalgia leve y el 92%

presento lumbalgia leve y el 8%) lumbalgia moderada. (Tabla — 03).

De acuerdo a los pacientes con lumbalgia de origen mecénico en el grupo control
segun sexo, se observo que en el pre test el 85.7% del sexo Masculino present6 una
lumbalgia severa y solo el 14.3% una lumbalgia moderada; asi mismo, en el sexo
Femenino el 84% presento lumbalgia severa y el 16% lumbalgia moderada. Mientras
que en el post test en el sexo Masculino el 85.7% presenté una lumbalgia severa y
solo el 14.3% lumbalgia moderada; asi mismo, en el sexo Femenino el 80% presento

lumbalgia severa y el 20% lumbalgia moderada. (Tabla - 04)

De la misma forma se aparecia que los pacientes con lumbalgia de origen mecénico
en el grupo experimental segin grado de instruccion, antes de la aplicacion de la
técnica del Stretching (pre test) el 100% sin instruccion presentd una lumbalgia
severa; el 100% secundaria presento una lumbalgia severa y el 94.1% superior
presento lumbalgia severa, mientras que el 5.9% presento una lumbalgia moderada.
Asi mismo después de la aplicacién de la técnica del Streching (post test) el 100 %
sin instruccion presento lumbalgia leve, 91.7% secundaria presenté una lumbalgia
leve, el 8.3% lumbalgia moderada y en superior el 94.1% presento lumbalgia leve

mientras que el 5.9% lumbalgia moderada. (Tabla - 05).

También se observa que en los pacientes con lumbalgia de origen mecanico en el
grupo Control segln grado de instruccién en el pre test el 100% sin instruccién
presentd una lumbalgia severa; el 91.7% de secundaria presento una lumbalgia
severa, mientras que el 8.3% presento lumbalgia moderada, y el 76.5% presento una
lumbalgia severa, de la misma manera el 23.5% lumbalgia moderada. Asi mismo en
el post test el 100% sin instruccién presento lumbalgia severa; el 83.3% secundaria
present6 una lumbalgia severa, el 16.7% lumbalgia moderada y en superior el 76.5%

presento lumbalgia severa mientras que el 23.5% lumbalgia moderada. (Tabla - 06).

Finalmente se observa que los pacientes con lumbalgia de origen mecanico en el
grupo experimental segun Edad, antes de la aplicacion de la técnica del Stretching
(pre test) el 100% de 40-49 afios presento una lumbalgia severa, y de 50 afios a mas
el 100% presento una lumbalgia severa; del mismo modo el 92.9% de 30-39 afios
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presentd una lumbalgia severa, el 7.1% lumbalgia moderada. Asi mismo después de
la aplicacion de la técnica del Streching (post test) el 100% de 50 afios a mas presento
lumbalgia leve; el 92.9% de 40-49 afios presentd una lumbalgia leve, el 7,1%
lumbalgia moderada y de 30-39 afios el 92.9% de 40-49 afios present6 una lumbalgia

leve, el 7,1% lumbalgia moderada. (Tabla - 07)

Asi mismo los pacientes con lumbalgia de origen mecénico en el grupo Control segun
Edad, en el pre test el 100% de 50 afios a mas presento una lumbalgia severa, y de
40-49 anos el 92.9% presento una lumbalgia severa, el 7.1% lumbalgia moderada;
del mismo modo el 71.4% de 30-39 afios presentd una lumbalgia severa, el 28.6%
lumbalgia moderada. Asi mismo en el post test el 100% de 50 afios a mas presento
lumbalgia severa; el 92.9% de 40-49 afios presentd una lumbalgia severa, el 7,1%
lumbalgia moderada y de 30-39 afios el 64.3% presentd una lumbalgia severa, el
35.7% lumbalgia moderada. (Tabla - 08)

Comparando los resultados con Alvarado, L. (2015). Perd, En su estudio cuyo
objetivo fue aplicar la Técnica Stretching para evaluar su efectividad en el
tratamiento de lumbalgia mecanica. En la cual sus resultados indican que antes de la
aplicacion de la técnica Stretching la mayoria 76.7% de los pacientes presentan
dolores intensos en la region lumbar, con un promedio muestral de 7.6 puntos sobre
la escala de evaluacion EVA. Después de la aplicacion de la técnica Stretching los
dolores en la region lumbar, disminuyeron, el 56.7% no presenta dolor en la zona
lumbar, con un promedio muestral de 3.4 puntos en la escala de evaluacién. La
prueba de hipotesis p = 0.00 a nivel de a= 0.05, por tanto, p< 0.05, rechazamos la
hip6tesis nula y aceptamos la hipdtesis alterna. Como conclusion final se puedo
comprobar que la aplicacion de la Técnica Stretching es eficaz para el tratamiento de

la lumbalgia mecanica de pacientes que padecen de este mal por p = 0.00 < o= 0.05.

Por su parte, Calero, A. (2015). Ecuador. En el estudio cuyo objetivo fue determinar
la eficacia del Stretching integrado al tratamiento convencional frente al tratamiento
convencional solo, en pacientes con cervicalgia que acuden al area de fisioterapia en
la Cruz Roja Cantonal Patate. Tuvo como resultados: La técnica de Stretching tuvo
una eficacia del 41% mas con relacion al tratamiento convencional solo. En la

goniometria despues de la utilizacion de los dos tratamientos, el que tiene mejores
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resultados es el grupo que utiliza la técnica de Stretching integrada al tratamiento
convencional por que supera en mejoria funcional con 11% en flexién de cuello y un
7 % extension de cuello en relacion al tratamiento convencional. Conclusiones Los
pacientes atendidos con Stretching integrado al tratamiento convencional tuvieron
una mejoria mas rapida que los pacientes atendidos con tratamiento convencional

solo.

Comparando con Cordovilla, R. (2015). Ecuador. En su estudio cuyo objetivo fue
Demostrar la influencia del Stretching global activo para mejorar el rango articular
de los adultos mayores con artrosis de rodilla que acuden al Centro Gerontologico
Tisaleo, Provincia de Tungurahua. Resultados: Mediante la valoracion goniometrica
inicial el grupo control presentan un 33% de rango disminuido, pero al no aplicar la
técnica de Stretching global activo el porcentaje subi6 al 60%, mientas el grupo
experimental inicio con 60% de rango disminuido al finalizar la aplicacion de la
técnica se logré 22% mejorando notablemente la funcionalidad, marcha, equilibrio y
posturas, trabajando de una forma global. Conclusiones: He concluido que el grupo
experimental de adultos mayores ha mejorado notablemente el rango articular de sus
rodillas durante y después de la aplicacion de la técnica disminuyendo asi los
sintomas y efectos de la artrosis. Se consiguieron avances notorios al aplicar la guia
de ejercicios de Stretching global activo, aumentando la vitalidad, capacidad
funcional, flexibilidad y autoestima del adulto mayor, es decir mejoro su calidad de
vida. Musculatura mas eficiente, mayor potencia muscular. Al relajar musculatura y

tejidos, conseguiremos mayor movilidad articular.

Asi mismo, Mallitasig, N. (2016). Ecuador. Realizo un estudio cuyo objetivo fue:
Identificar la eficacia de la Técnica Stretching como tratamiento coadyuvante en la
cervicalgia mecéanica de los pacientes que acuden al area de rehabilitacion fisica en
el Patronato de amparo social Latacunga. Los resultados indican que el 80% de la
poblacion investigada indica que seria factible implementar esta técnica a todos los
tratamientos fisioterapéuticos en alteraciones musculares ya que brinda resultados
positivos. En la escala del dolor del 53% que tuvieron un nivel de dolor intenso y del
13% un dolor insoportable, finalizado el tratamiento de 10 sesiones se obtuvo mejoria
Ilegando a un grado de dolor moderado en un 67% y el 7% con dolor intenso. Estos
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resultados fueron obtenidos gracias a la Escala Visual Analdgica (E.V.A.), la que nos
ayuda a medir el dolor que expresa el paciente. Conclusiones. La aplicacién de la
técnica de Stretching es eficaz en el tratamiento de las personas con cervicalgia
mecénica crdnica, ya que se cumple con el objetivo de disminuir el dolor de los

pacientes con esta enfermedad.

Finalmente la presente investigacion demostro que los resultados del presente estudio
son similares a los estudios de Alvarado, L. (2015); Calero, A. (2015); Cordovilla,
R. (2015) y Mallitasig, N. (2016); ya que en todos los estudios la Técnica del
Stretching es muy eficaz en el tratamiento de las personas con Lumbalgia de origen
mecanico, ya que casi las tres cuartas partes de la poblacion en estudio mejoraron su
problema dolor, por lo que se cumple con el objetivo de disminuir el dolor de los
pacientes con esta enfermedad. La técnica de Stretching provoca mayor movilidad y
relajacion a nivel de la musculatura lumbar, al realizarlo de manera progresiva se

logré mayor amplitud de movimiento y provoco alivio de tensiones y dolores.

El sindrome doloroso lumbar es la primera causa de consulta en el servicio de
Rehabilitacion. Se le considera un problema de salud en las sociedades
industrializadas; la prevalencia a lo largo de la vida varia del 12% al 35%. En Estados
Unidos se calcula que alrededor del 2% de la poblacion trabajadora, presenta todos
los afios una lesion de espalda compensable, y que el nimero anual de lesiones supera
los 400,000 casos; la mayoria de estas lesiones se diagnostica, como desgarros y
distensiones, con una incidencia media de 0,75 por 100 trabajadores. Es la causa mas
frecuente de incapacidad transitoria en personas de mas de 45 afos.
Aproximadamente 80% de la poblacion padece, al menos, un episodio de dolor
lumbar en el transcurso de su vida. Dos de cada tres pacientes se recuperan en un
periodo de tiempo inferior a un mes y aproximadamente un 5% sufre molestias

persistentes por mas de 6 meses. (Cardenas, 2014, p. 23).

La causa mas frecuente de dolor raquideo. EI 80% de la poblacién refiere un episodio
de dolor lumbar al menos una vez en la vida. Las causas que producen lumbalgia son

innumerables, aungue las mas frecuentes son de origen mecanico. (Rodriguez, 2015,
p.-9)
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El dolor como “una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una
lesion tisular real 0 potencial”. La percepcion del dolor consta de un sistema neuronal
sensitivo (nocioceptores) y unas vias nerviosas aferentes que responden a estimulos
nocioceptivos tisulares; la nociocepcion puede estar influida por otros factores.
Segun la Clasificacion Internacional de Minusvalias (CIM) de la OMS, el dolor es
una deficiencia producto de una enfermedad, accidente o anomalia que condiciona
una discapacidad o restriccion de la actividad o del funcionamiento de un aparato o
sistema, implicando una minusvalia o una desventaja social. (Diaz, 2005, p. 33)

El dolor es un mecanismo de proteccion para avisar de una lesion tisular haciendo
que el organismo reaccione ante €l. Los receptores se encuentran en la piel y en otros
tejidos como el periostio, paredes arteriales, hoz y tienda del cerebro y superficies
articulares y son terminaciones nerviosas libres que se estimulan por agentes
mecanicos (que ocasionen dafios en los tejidos), térmicos (por encima de 45°C) y

quimicos (sustancias como la histamina o serotonina). (Diaz, 2005, p. 34)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el dolor de espalda baja no
es ni una enfermedad ni una entidad diagnostica, sino que se trata del dolor de
duracion variable en un area de la anatomia. Alrededor de 70-80% de las personas
presentaran lumbalgia en alguna etapa de su vida. Su importancia radica en la
incapacidad que provoca para continuar desarrollando actividades cotidianas, asi
como por la incapacidad laboral que origina y porque merma la calidad de vida.
Afecta por igual a hombres y mujeres, con inicio méas frecuente a la edad de 30-50
afos. (Diaz, 2005, p. 35)

De acuerdo con la Sociedad Internacional para el Estudio de la Columna Lumbar, la
lumbalgia lo define como el sindrome doloroso localizado en la region lumbar con
irradiacion eventual a la region glutea, las caderas o la parte distal del abdomen. En
el estado agudo, este sindrome se agrava por todos los movimientos y en la forma
cronica solamente por ciertos movimientos de la columna lumbar. Cuando al cuadro
doloroso se agrega un compromiso neurolégico radicular, la lumbalgia se convierte
en lumbociatica y el dolor es entonces referido a una 0 ambas extremidades pélvicas.
La lumbalgia o dolor en la zona lumbar es posiblemente la dolencia mas frecuente

del ser humano, pues raro es el individuo que no experimenta algun episodio de dolor
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agudo (lumbago) a lo largo de su vida. Como proceso médico, el dolor lumbar es
también una de las consultas méas frecuentes por patologia del aparato locomotor
tanto en Atencién Primaria como en Especializada, donde por su naturaleza
multidisciplinar con frecuencia es objeto de un «peloteo» entre los distintos
especialistas implicados en el tratamiento: traumat6logo, reumatdlogo, rehabilitador,

neurocirujano y en ocasiones el psiquiatra. (Diaz, 2005, p. 36)

Diversas situaciones como el trabajo o deporte realizados sin medidas posturales
adecuadas, son factores predisponentes para sufrir una lesion a nivel de la columna
por lo general en la regién lumbar, originando la lumbalgia de origen mecanico. El
Stretching es un método de elongacion lenta y continua, se realiza con fines
preventivos debido a que se trabaja grandes grupos musculares, articulaciones,
capsulas, tendones, ligamentos y la piel ayudando a mejorar la flexibilidad y
movilidad del cuerpo. Al no ser tratada adecuadamente la lumbalgia de origen
mecanico puede ocasionar un problema crénico, cuyo tratamiento pueda requerir de
una intervencion quirdrgica o cambio de ambiente laboral, llegando a ser una
consecuencia dificil de resolver. La importancia del estudio radicara en dar a conocer
la eficacia de la técnica de Stretching como método preventivo, asi como la adecuada

realizacion de los ejercicios.
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V. CONCLUSIONES

- En el grupo experimental se determind que el 96.9% de pacientes con lumbalgia
de origen mecanico antes de la aplicacion de la técnica del Stretching (pre test)
presentd una lumbalgia severa y el 3.1% lumbalgia moderada. Mientras que
después de la aplicacion del Stretching (post test) el 93.7% presentaron una

lumbalgia leve y el 6.3% lumbalgia moderada.

- En el grupo control, del total de pacientes con lumbalgia de origen mecénico en
el pre test el 84.4% presentd una lumbalgia severa y el 15.6% lumbalgia
moderada. Mientras que en el post test el 81.2% presentaron una lumbalgia severa

y el 18.8% lumbalgia moderada.

- Enel grupo experimental se contrasté la hipotesis alterna, cuyo valor fue de: t =
36.413; Gl = 31; p = 0.000 < 0.05; el mismo que indica que la aplicacion de la
técnica del Streching fue altamente efectiva en el tratamiento de la Lumbalgia de

origen mecanico.

- Enel grupo control se contrasté la hipdtesis nula cuyo valor fue de: t = 0.571; Gl
=31; p=0.572 > 0.05; el mismo que indica que en el grupo control no se observé

ninguna mejora.

- Segun sexo en el grupo experimental antes de la aplicacion de la técnica del
Stretching el 100% de Masculinos y el 96% de mujeres presentaron lumbalgia
severa; Pero después de la aplicacion de la técnica del Stretching el 100% de
varones y el 92% de mujeres presentaron lumbalgia leve. Mientras que el grupo
control no se presentaron mejorias de la lumbalgia antes y después de la

aplicacion del Stretching, permaneciendo ambos sexos con dolor severo.

- Segun grado de instruccion en el grupo experimental, antes de la aplicacion de la
técnica del Stretching el 100% sin instruccion, el 100% secundaria y el 94.1%
superior presentaron lumbalgia severa. Pero después de la aplicacién de la técnica
del Stretching el 100% sin instruccion, 91.7% secundaria y en superior el 94.1%
presentaron lumbalgia leve. Mientras que del grupo control no se encontraron
mejorias en la lumbalgia antes y después de la aplicacion del Stretching,

permaneciendo cada grado de instruccion con dolor severo.
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Segun Edad en el grupo experimental antes de la aplicacion de la técnica del
Stretching el 100% de 40-49 afios, el 100% de 50 afios a mas y el 92.9% de 30-39
afios presentaron una lumbalgia severa. Pero después de la aplicacion de la técnica
del Streching el 100% de 50 afios a mas; el 92.9% de 40-49 afios, y el 92.9% de
30-39 afios presentaron una lumbalgia leve. Mientras que del grupo control no se
encontraron mejorias en la lumbalgia antes y después de la aplicacion del

Stretching, permaneciendo cada grupo etario con dolor severo.
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VI. RECOMENDACIONES

- Se debe tener cautela de realizar la técnica del Stretching en estados agudos de la
lumbalgia de origen mecanico, ya que existe limitacion debido dolor y no se
pueden ejecutar los estiramientos de forma correcta, ya que el ejercicio establecido

provoca dolor y una posible complicacion. No realizar en casos de hernia discal.

- Implementar una guia de ejercicios de Stretching para incentivar y fomentar los
estiramientos de la region lumbar, gluteo y parte posterior de piernas, previa
explicacion y recomendaciones generales a los pacientes, socializando a los
terapistas fisicos y pacientes la utilidad de la aplicacion de la técnica de Stretching

en la lumbalgia de origen mecanico.

- Se debe brindar la informacion adecuada a las personas acerca de la Fisioterapia
para que, de esta forma, las personas encuentren un tratamiento adecuado a su
patologia y sepan combinar los estiramientos como parte de su tratamiento para
ayudar al alivio de su enfermedad, recomendando a los médicos especialistas y
fisioterapistas mejoren su explicacion respecto a la lumbalgia de origen mecanico,
para que tanto fisioterapistas como pacientes no decaigan en errores por

desconocimiento.
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Anexo - 01:
Tabla de Datos.

Tabla 03: Lumbalgia de origen mecanico segun sexo en el Grupo Experimental con pre test y post test segun Sexo, en pacientes del servicio de

Terapia Fisica y Rehabilitacion, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas -2019.

Lumbalgia de origen mecanico - Grupo experimental

Pre test Post test
SEXO TOTAL TOTAL
Leve Moderado Severo Leve Moderado
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Masculino 0 0 0 0 7 100 7 100 7 100 0 0 7 100
Femenino 0 0 1 4 24 96 25 100 23 92 2 8 25 100

Fuente: Escala de EVA
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Tabla 04:Lumbalgia de origen mecanico segun sexo en el Grupo Control con pre test y post test segiin Sexo, en pacientes del servicio de Terapia

Fisica y Rehabilitacion, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas -2019.

Lumbalgia de origen mecanico - Grupo control

Pre test Post test
SEXO TOTAL TOTAL
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Masculino 0 0 1 143 6 857 7 100 0 0 1 143 6 857 7 100
Femenino 0 0 4 16 21 84 25 100 0 0 5 20 20 80 25 100

Fuente: Escala de EVA
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Tabla 05:Lumbalgia de origen mecénico segtn sexo en el Grupo Experimental con pre test y post test segin Grado de instruccion, en pacientes del

servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas -2019.

Lumbalgia de origen mecanico - Grupo experimental

GRADO DE Pre test Post test
. TOTAL TOTAL
INSTRUCCION Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Sin instruccion 0 0 0 0 3 100 3 100 3 100 0 0 0 0 3 100
Primaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Secundaria 0 0 0 0 12 100 12 100 11 917 1 8.3 0 0 12 100
Superior 0 0 1 5.9 16 941 17 100 16 94.1 1 5.9 0 0 17 100

Fuente: Escala de EVA
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Tabla 06:Lumbalgia de origen mecanico segun sexo en el Grupo Control con pre test y post test segin Grado de instruccion, en pacientes del

servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas -2019.

Lumbalgia de origen mecanico - Grupo control

GRADO DE Pre test Post test
| TOTAL TOTAL
INSTRUCCION Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Sin instruccion 0 0 0 0 3 100 3 100 0 0 0 0 3 100 3 100
Primaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Secundaria 0 0 1 8.3 11 917 12 100 0 0 2 16.7 10 833 12 100
Superior 0 0 4 235 13 765 17 100 0 0 4 235 13 765 17 100

Fuente: Escala de EVA
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Tabla 07:Lumbalgia de origen mecéanico segun sexo en el Grupo Experimental con pre test y post test segun Edad, en pacientes del servicio de
Terapia Fisica y Rehabilitacion, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas -2019.

Lumbalgia de origen mecanico - Grupo experimental

Pre test Post test
EDAD TOTAL TOTAL
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
30-39afios 0 O 1 7.1 13 92.9 14 100 13 92.9 1 7.1 0 0 14 100
40-49afios O O 0 0 14 100 14 100 13 92.9 1 7.1 0 0 14 100
50 afos 0 O 0 0 4 100 4 100 4 100 0 0 0 0 4 100

Fuente: Escala de EVA
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Tabla 08: Lumbalgia de origen mecéanico segun sexo en el Grupo Control con pre test y post test segun Edad, en pacientes del servicio de Terapia

Fisica y Rehabilitacion, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas -2019.

Lumbalgia de origen mecanico - Grupo control

Pre test Post test
EDAD TOTAL TOTAL
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
30-39 afios 0 0 4 286 10 714 14 100 0 0 5 35.7 9 643 14 100
40-49 afios 0 0 1 7.1 13 929 14 100 0 0 1 7.1 13 929 14 100
50 afios 0 0 0 0 4 100 4 100 0 0 0 0 4 100 4 100
Lumbalgia de origen mecanico - Grupo control
Pre test Post test
EDAD TOTAL TOTAL
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
30-39 afios 0 0 4 |28.6| 10 |71.4| 14 | 100 0 0 357| 9 |643| 14 | 100
40-49 afios 0 0 1 7.1 13 | 929 | 14 | 100 0 0 7.1 13 | 929 | 14 | 100
50 afios a mas 0 0 0 0 4 100 4 100 0 0 0 0 4 100 4 100

Fuente: Escala de EVA
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Anexo - 02:
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Tipo de

Variable D. Conceptual Indicadores Categorias Escala ]
variable
La lumbalgia mecéanica es Leve Para medir la variable se
el cuadro clinico que <3 utilizara la escala Ordinal
consiste en dolor en la
regién lumbar, Cualitativa o
V1: Lumbalgia N >4 a7 Moderado Para los items se utilizara la categérica
de acompafiado o no de dolor _ _
. . . . escala dicotomica
Origen irradiado, asociado Siz1
1=
mecanico. habitualmente a limitacion No =0
dolorosa de la movilidad.
Severo
>8

Se medird mediante la Escala
de EVA
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Anexo - 03:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION MARCO
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ESCALA
DEL PROBLEMA METODOLOGICO
Objetivo general Hipdtesis alterna - Enfoque: Cuantitativo.
Determinar la eficacia de la Técnica del La técnica del - Nivel: Aplicativo.
Stretching en el tratamiento de la lumbalgia de Stretching es -Tipo: Experimental,
¢Cuadl sera la eficacia | origen mecanico en pacientes del servicio de altamente efectiva en VD Prospectivo, longitudinal y Para medir las
de la técnica del | Terapia Fisica y Rehabilitacion, Hospital el tratamiento de la Lu&balgia de | analitico. variables VD,
Stretching en el | Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas -2019 | lumbalgia de origen origen -Método de Investigacion: VI= Escala
: _— - - . mecénico. s . i
tratamiento de la | Objetivos especificos mecanico en pacientes Hipotético deductivo. ordinal.
lumbalgia de origen | - Aplicar el pre test antes de aplicar la Técnica del servicio de - Universo / poblacién y
mecanico en | del Stretching en el grupo control y el grupo Terapia Fisica 'y Muestra Los items se
pacientes que acuden | experimental con lumbalgia de origen Rehabilitacion, Poblacién = 64 pacientes. evaluaran
al servicio de Terapia | mecéanico en pacientes del servicio de Terapia | Hospital Regional Muestra =32 GE y 32 GC. | mediante EVA
Fisica y | Fisicay Rehabilitacion, Hospital Regional Virgen de Fatima, - Métodos, Técnicas e (Evaluacion
Rehabilitacion, Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019. Chachapoyas -2019. Vi= instrumentos RD: Visual Analoga)
Hospital ~ Regional Hipdtesis nula Stretching. Técnica: Encuesta.
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Virgen de Fatima,
Chachapoyas -2018?

- Aplicar la Técnica del Stretching en pacientes
del grupo experimental con lumbalgia de
origen mecanico del servicio de Terapia Fisica
y Rehabilitacion del Hospital Regional Virgen
de Fatima, Chachapoyas — 2019.

- Aplicar el post test luego de la aplicacién de la
Técnica del Stretching en pacientes del grupo
control y pacientes del grupo experimental con
lumbalgia de origen mecanico, del servicio de
Terapia Fisica y Rehabilitacion, Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —
20109.

- Evaluar los efectos de la Técnica del Stretching
en el grupo experimental con lumbalgia de
origen mecanico, del servicio de Terapia Fisica
y Rehabilitacion del Hospital Regional Virgen
de Fatima, Chachapoyas — 2019.

La técnica del
Stretching no  es
efectiva en el
tratamiento de la
lumbalgia de origen
mecanico en pacientes
del servicio de Terapia
Fisica y
Rehabilitacion,
Hospital Regional
Virgen de Fatima,
Chachapoyas -2019.

Instrumentos: Escala Visual
Anéloga (EVA)

- Analisis de datos: SPSS
V23

Las hipdtesis se contrastaran
mediante la Prueba
estadistica paramétrica de la t
— student con un nivel de
significancia del 0.05.

Los resultados se presentaran
en tablas y figuras.

La valoracion

sera:

1. Dolor leve si
el paciente
puntla el
dolor como
menor o igual
a3

2.Dolor
moderado si
la valoracion
se situa entre
4y7

3. Dolor intenso
sila
valoracion es
igual o
superior a 8
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Anexo 04:

FICHA DE EVALUACION DEL DOLOR

DATOS GENERALES.
Edad del Paciente; ..................
Sexo: M( ) F(

)

Grado de Instruccién: Primaria( ) Secundaria ( )

Superior () Sin instruccién (

ODERADA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Fuente: Chiriboga, B., & Paredes, J. (2012).

PRE Y POST TEST ESCALA DE EVA.

o8

r

)

NO

HCL

EDAD

SEXO

GRADO
INSTRUC

EVA PRE TEST

EVA POST
TEST

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17
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Anexo - 05:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Hospital Regional Virgen de Fatima, Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Titulo: “Eficacia de la Técnica del Stretching en el Tratamiento de la Lumbalgia de Origen
Mecénico en Pacientes del Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Hospital Regional Virgen
de Fatima, Chachapoyas -2019”.

Proposito del Estudio: Le invito a participar en un estudio llamado: “Eficacia de la Técnica del
Stretching en el Tratamiento de la Lumbalgia de Origen Mecanico en Pacientes del Servicio De
Terapia Fisica y Rehabilitacion, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas -2019”. Este es
un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Nacional “Toribio Rodriguez de

Mendoza” de Amazonas Y la institucion.

Procedimientos: La investigadora realizara la aplicacion de un instrumento de valoracion del dolor

en pacientes con lumbalgia de origen mecénico de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios: La investigadora le beneficiara con informacion sobre la lumbalgia de origen mecénico

y la técnica del Stretching.

Costos e incentivos: Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibiran ningun incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar en

la investigacion.

Confidencialidad: Guardare su informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de
las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a hinguna persona ajena
al estudio sin su consentimiento.

Derechos del participante: Si usted decide participar en el estudio, no puede retirarse en el
momento que lo decida. Si tiene alguna duda comunicarse con la investigadora a cargo del estudio:
Blanca Estefania Barboza (956596774)
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Consentimiento: Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van
a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que no puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.

de del 2019
Participante Fecha

Nombre:
DNI:
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Anexo - 06:

SESIONES DE APLICACION DE LA TECNICA DEL STRETCHING

TECNICA DEL STRECHING
SESION DE APRENDIZAJE N° 01

DIRESA: Amazonas
DEPENDENCIA: Hospital Regional “Virgen de Fatima”

N° DE SESION: 01

FECHA: de del 2019

TIEMPO DE SESION: 45 minutos.
SUPERVISOR: Tecn6logo Medico Juan Carlos Aurich Usquiano.
INVESTIGADOR: Blanca Estefania Barboza Poquioma.

I.TITULO

Conocimientos basicos sobre la lumbalgia de origen mecanico y su relacion con
la técnica respiratoria

1.
OBJETIVO

1. Lograr que el paciente conozca los aspectos basicos de la lumbalgia de origen
mecéanico.
2. Mejorar la técnica respiratoria del paciente con lumbalgia de origen mecanico.

1.
SITUACION
DEL
CONTEXTO

PROBLEMA DESCRIPCION

La lumbalgia mecéanica trae como Los malos héabitos posturales, asi
consecuencia el acortamiento de varios como las posturas inadecuadas para
grupos musculares . las actividades de vida diaria no

LOMO>O0-<-—202>

1. Dinamica de presentacion del profesional e investigador.

Duracion: 5 min.

2. Saberes previos y breve descripcion de lumbalgia de origen mecanico.

Duracion: 10 min.

3. Mejorar el patrdn ventilatorio-reentrenamiento respiratorio.

Técnica respiratoria diafragmatica (Isométricos abdominal, recto anterior del
abdomen y paravertebral, dorsos lumbares): Realizamos una inspiracion
profunda por la nariz. A continuacion, espiramos lentamente por la boca, de forma
gue vayamos presionando la zona lumbar contra la camilla o suelo, tensar tanto
los masculos del abdomen como los de las nalgas. Mantener 5-7 segundos la
contraccion y al inspirar relajar la postura. Hacer 5-10 repeticiones.

Duracion: 05 min.

4. Stretching:

» Mdsculos psoas, gluteo mayor y mediano y abdominales inferiores:
decubito supino cogemos aire y al espirar subimos despacio una de las
rodillas hacia el pecho. Y al volver a coger el aire, bajamos la pierna, y asi
alternativamente. Mantener de 3 — 5 segundos la posicion y al inspirar relajar.
Hacer de 5 — 10 repeticiones.

Duracion: 20 min.
5. RELAJACION

Las posiciones de relax son las que el atleta puede descansar y no reproduce ni

carga ni dolor en la zona lumbar.

Flexibilizante con ambas piernas. Manteniendo la espalda plana, agarrar las

rodillas y tirar con suavidad de ellas hacia el pecho. Mantener 10’’ y bajarlas.

Evitar arquear la zona lumbar al descender las piernas. Hacer 3 — 5 repeticiones.

Duracién: 5 minutos.

V.
EVALUACION

1. INICIAL.: Aplicar la Ficha de Evaluacion al paciente: Aplicacion de Eva.
Duracion: 5 minutos.

VI.
RESULTADOS
ESPERADOS

Determinar la localizacién del dolor dando inicio a la aplicacién del Stretching.

Firma del Supervisor
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DIRESA: Amazonas

TECNICA DEL STRECHING
SESION DE APRENDIZAJE N° 02

DEPENDENCIA: Hospital Regional “Virgen de Fatima”

N° DE SESION: 02

FECHA: de del 2019

TIEMPO DE SESION: 35 minutos.
SUPERVISOR: Tecn6logo Medico Juan Carlos Aurich Usquiano.
INVESTIGADOR: Blanca Estefania Barboza Poquioma.

I. TITULO Importancia del calentamiento muscular y del control respiratorio
1. Lograr la reeducacién del patron respiratorio de superficial a profundo.
. OBJETIVO 2. Calentamiento adecuado.
PROBLEMA DESCRIPCION
1. SITUACION El tipo de patron respiratorio | La respiracion diafragméatica debe
DEL superficial hace que muchas veces no | realizarse de manera automatica pues esta
CONTEXTO

se realice el tipo de respiracion | nos ayuda al fortalecimiento del musculo
adecuada. diafragma y a su vez mejora la postura.

IV. ACTIVIDADES

1.- Mejorar el patrdon ventilatorio-reentrenamiento respiratorio.

Técnica respiratoria diafragmatica

Duracién: 5 min.

2.- Realizacion de los ejercicios de Stretching anteriores.

Duracién: 05min.

3.- Stretching:

» Musculo gluteo mayor (bilateral): Decubito supino sobre una superficie
dura cogemos aire y al espirar subimos despacio ambas rodillas hacia el
pecho. Y al volver a coger el aire, bajamos lentamente. Mantendremos 3-
5 segundos dicha posicion. Haremos 7-10 repeticiones.

» Abdominales superiores: decubito supino realizamos una inspiracion y
al soltar el aire extendemos las manos hacia las rodillas, separando del
suelo Unicamente la cabeza y los hombros. Mantendremos dicha posicion
por 3-5 segundos. Haremos 7-10 repeticiones.

Duracién: 20 minutos.

4. Relajacion:

Las posiciones de relax son las que el atleta puede descansar y no reproduce ni

carga ni dolor en la zona lumbar.

Flexibilizante con ambas piernas. Manteniendo la espalda plana, agarrar las

rodillas y tirar con suavidad de ellas hacia el pecho. Mantener 10’’ y bajarlas.

Evitar arquear la zona lumbar al descender las piernas. Hacer de 3 — 5

repeticiones.

Duracién: 5 minutos.

V. EVALUACION

1. DE REFORZAMIENTO.

V1. RESULTADOS
ESPERADOS

Grado 6ptimo en el movimiento y fuerza del musculo diafragma.
Los musculos glateos mayor, mediano y menor tengan un movimiento normal de
acuerdo a la evaluacion .

Firma del Supervisor
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DIRESA: Amazonas

TECNICA DEL STRECHING

SESION DE APRENDIZAJE N° 03

DEPENDENCIA: Hospital Regional “Virgen de Fatima”

N° DE SESION: 03

FECHA: de del 2019

TIEMPO DE SESION: 50 minutos.
SUPERVISOR: Tecndlogo Medico Juan Carlos Aurich Usquiano.
INVESTIGADOR: Blanca Estefania Barboza Poquioma.

I. TITULO

Movilidad de la pelvis

1. OBJETIVO

Mejorar la movilidad funcional de la pelvis

I11. SITUACION
DEL
CONTEXTO

PROBLEMA DESCRIPCION

El acortamiento muscularde | Al  momento de las evaluaciones

la

zona afectada hace | pertinentesy por referencias notaremos que

simular una limitacion | lo que asemeja un problema articular, se
articular de la misma. trata de acortamientos musculares.

IV. ACTIVIDADES

1.

Ejercicios respiratorios de inspiracion y espiracion simple y

forzada, para lograr una mayor oxigenacién y relajacion.

Duracion: 15 minutos.

Realizacion de los ejercicios anteriores.

Duracion: 10 min.

Stretching:

» Variante para el mismo grupo muscular, abdominales
superiores con rotacion de cabeza y cuello.

> Abdominales centrales, recto anterior y activacion de ambos
oblicuos mayor y menor de manera bilateral: Realizamos una
inspiracion y al expirar subiremos la rodilla hacia el pecho y el
brazo del mismo lado realizard una resistencia. También se puede
hacer empujando contra la pierna contraria. Mantener dicha
posicion de 3 — 5 “. Hacer 7-10 repeticiones.

Duracion: 20 minutos.

Relajacion:

Las posiciones de relax son las que el atleta puede descansar y no

reproduce ni carga ni dolor en la zona lumbar.

Flexibilizante con ambas piernas. Manteniendo la espalda plana,

agarrar las rodillas y tirar con suavidad de ellas hacia el pecho.

Mantener 10”° y bajarlas. Evitar arquear la zona lumbar al descender

las piernas. Hacer de 3 — 5 repeticiones.

Duracién: 5 minutos.

V. EVALUACION

1. DE REFORZAMIENTO.

VI. RESULTADOS
ESPERADOS

Disminucion de la tension y rigidez de los musculos palpados.
Mejora del movimiento funcional lumbo pélvico.
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DIRESA: Amazonas

TECNICA DEL STRECHING
SESION DE APRENDIZAJE N° 04

DEPENDENCIA: Hospital Regional “Virgen de Fatima”

N° DE SESION: 04

FECHA: de del 2019

TIEMPO DE SESION: 50 minutos.
SUPERVISOR: Tecndlogo Medico Juan Carlos Aurich Usquiano.
INVESTIGADOR: Blanca Estefania Barboza Poquioma.

LTITULO Mejora de la movilidad de la cadera y raquis dorsal.
Liberar la cadera y el raquis dorsal con el fin de obtener una mejor movilidad
I.OBJETIVO funcional en la zona tratada.
PROBLEMA DESCRIPCION
“I'glgtj ACION 5; allgo;gag'zr;gtgjfﬂg Haremos las evaluaciones pertinentes notaremos
CONTEXTO simular una_ limitacion | 94 lo que asemeja un problema articular, se trata de

articular de la misma.

acortamientos musculares .

IV.ACTIVIDADES

1. Ejercicios respiratorios inspiratorios y espiratorios superficiales y
profundos.
Duracion: 10 minutos.

2. Realizacion de los ejercicios anteriores.
Duracion: 15 minutos.

3. Stretching:

» Elongacion de los para espinales y para vertebrales dorsales
inferiores y lumbares: decubito supino cogemos aire y al soltarlo
elevamos la pelvis hasta conseguir que el cuerpo forme como una tabla
y mantenemos esta posicion mientras dure la respiracion (2-37).
Repetimos 7-10 veces.

» Abdominales superiores y diafragma: decubito supino realizaremos
una inspiracion y al soltar el aire elevaremos la cabeza con la fuerza de
las manos en direccion a las rodillas, haciendo fuerza sobre el abdomen
contra la camilla o suelo. Mantener esa posicion de 3-5 ““. Repetimos 7-
10 veces.

Duracion: 20 minutos.

4. Relajacion:

Las posiciones de relax son las que el atleta puede descansar y no reproduce
ni carga ni dolor en la zona lumbar.

Flexibilizante con ambas piernas. Manteniendo la espalda plana, agarrar las
rodillas y tirar con suavidad de ellas hacia el pecho. Mantener 10’ y bajarlas.
Evitar arquear la zona lumbar al descender las piernas. Hacer de 3 — 5
repeticiones.

Duracién: 5 minutos.

V.EVALUACION

1. DE REFORZAMIENTO.

VI.RESULTADOS
ESPERADOS

Incremento en la movilidad de la pelvis
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DIRESA: Amazonas

TECNICA DEL STRECHING
SESION DE APRENDIZAJE N° 05

DEPENDENCIA: Hospital Regional “Virgen de Fatima”
FECHA: de del 2019
TIEMPO DE SESION: 40 minutos.

SUPERVISOR: Tecndlogo Medico Juan Carlos Aurich Usquiano.
INVESTIGADOR: Blanca Estefania Barboza Poquioma.

N° DE SESION: 05

I. TITULO

Fortalecimiento muscular

1. OBJETIVO

1. Lograr mejorar la fuerza muscular de los musculos.
2. Mejorar el tono muscular.

PROBLEMA DESCRIPCION

1. SITUACION DEL | El  debilitamiento de los | Haciendo el fortalecimiento de los
CONTEXTO musculos forman parte de las | masculos del &rea  lumbar
causas de la lumbalgia de origen | lograremos el control y la
mecanico. estabilidad lumbar.
1. Mejora patron ventilatorio-reentrenamiento respiratorio.
Duracién: 5 minutos.
2. Realizacion de los ejercicios anteriores.
Duracién: 15 min.
3. Stretching
» Activacion de los musculos oblicuos mayor y menor
contralateral (de derecha a izquierda y viceversa):
Realizaremos una inspiracion y al soltar el aire elevaremos la
cabeza con la fuerza de las manos, uno de los codos ira en
direccion a una de las rodillas, haciendo fuerza sobre el
IV. ACTIVIDADES abdomen contra la camilla o suelo. Y asi alternativamente.
Mantener dicha posicion de 3—5 . Repeticiones de 7-10 veces.
Duracion: 15 minutos.
4. Relajacion.

Las posiciones de relax son las que el atleta puede descansar y no
reproduce ni carga ni dolor en la zona lumbar.

Flexibilizante con ambas piernas. Manteniendo la espalda plana,
agarrar las rodillas y tirar con suavidad de ellas hacia el pecho. Mantener
10”’ y bajarlas. Evitar arquear la zona lumbar al descender las piernas.
Hacer de 3 — 5 repeticiones.

Duracion: 5 minutos.

V. EVALUACION

1. DE REFORZAMIENTO.

VI. RESULTADOS
ESPERADOS

Obtener un grado de fuerza muscular.
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DIRESA: Amazonas
DEPENDENCIA: Hospital Regional “Virgen de Fatima”
N° DE SESION: 06
TIEMPO DE SESION: 40 minutos.

SUPERVISOR: Tecndlogo Medico Juan Carlos Aurich Usquiano.
INVESTIGADOR: Blanca Estefania Barboza Poquioma.

TECNICA DEL STRECHING
SESION DE APRENDIZAJE N° 06

FECHA: de del 2019

I. TITULO Estiramiento de los musculos de la zona lumbar.
I1. OBJETIVO Mejorar la amplitud de movimiento en los musculos de la zona lumbar.
PROBLEMA DESCRIPCION
I11. SITUACION El acortamiento de los musculos !\/Iedlante el estiramiento de este
. importante grupo muscular
DEL de la zona lumbar ocasionan que loararemos  que la postura sioa
CONTEXTO haya un cambio rotundo en el g g P g

mejorando por ende el dolor lumbar
ira disminuyendo.

tema postural.

IV. ACTIVIDADES

1. Ejercicios de respiracion superficial y profunda.

Duracion: 05 minutos.

2. Realizacion de los ejercicios anteriores.

Duracion: 10 minutos.

3. Stretching-:

» Abdominales inferiores e isquiosurales: decubito supino
Subiremos una pierna y la mantendremos en extension 10 ©* con
la punta del pie mirando hacia nosotros. Sin producir dolor,
después la bajaremos y haremos lo mismo con la otra pierna.
Hacer de 7-10 veces.

> Estiramiento musculos isquiotibiales y activacion de los
musculos abdominales inferiores: decubito supino. Subiremos
ambas piernas a la vez, como el ejercicio anterior y
mantendremos 10” de contraccion. Sin producir dolor.

» Subiremos ambas piernas y abriremos y cerraremos 3 veces, y a
continuacion descansaremos

Duracién: 20 minutos.

4. Relajacion.

Las posiciones de relax son las que el atleta puede descansar y no reproduce

ni carga ni dolor en la zona lumbar.

Flexibilizante con ambas piernas. Manteniendo la espalda plana, agarrar

las rodillas y tirar con suavidad de ellas hacia el pecho. Mantener 10”” y

bajarlas. Evitar arquear la zona lumbar al descender las piernas. Hacer de

3 — 5 repeticiones.

Duracién: 5 minutos.

V. EVALUACION

1. DE REFORZAMIENTO.

VI. RESULTADOS

ESPERADOS

Incrementar el rango de movimiento funcional de los musculos de la
zona lumbar.
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TECNICA DEL STRECHING
SESION DE APRENDIZAJE N° 07

DIRESA: Amazonas

DEPENDENCIA: Hospital Regional “Virgen de Fatima”

N° DE SESION: 07 FECHA: de _ del 2019
TIEMPO DE SESION: 45 minutos.

SUPERVISOR: Tecndlogo Medico Juan Carlos Aurich Usquiano.
INVESTIGADOR: Blanca Estefania Barboza Poquioma.

I. TITULO Control de la postura global
Il. OBJETIVO Mejorar las funcion de los musculos estabilizadores de columna
lumbar.
PROBLEMA DESCRIPCION
I1l. SITUACION Se hara | lUacid -
sl postrs cesarcacons una | S 181 el Pt
CONTEXTO serie de patologfas entre ellas la | ¢ '@ P
: > - fin de conocer el problema
lumbalgia de origen mecanico.
postural de cada uno.

1. Ejercicios de respiracion superficial y profunda.

Duracion: 05 minutos.

2. Realizacion de los ejercicios anteriores.

Duracion: 20 minutos.

3. Stretching:

» Mausculos cuadrado lumbar, paravertebrales: En decubito
supino con piernas flexionadas y brazos en cruz. Balanceamos
las piernas hacia uno de los lados y mantenemos la posicién
durante 10”. Para después ir al otro lado y mantenernos
otros 10”. Repetir 4-5 veces.

Duracion: 20 minutos.

4. Relajacion:

Las posiciones de relax son las que el atleta puede descansar y no

reproduce ni carga ni dolor en la zona lumbar.

Flexibilizante con ambas piernas. Manteniendo la espalda plana,

agarrar las rodillas y tirar con suavidad de ellas hacia el pecho.

Mantener 10’ y bajarlas. Evitar arquear la zona lumbar al

descender las piernas.

IV. ACTIVIDADES

Duracion: 5 minutos.

V. EVALUACION 1. DE REFORZAMIENTO.

VI. RESULTADOS

ESPERADOS Obtener una postura adecuada de cada paciente.
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TECNICA DEL STRECHING
SESION DE APRENDIZAJE N° 08

DIRESA: Amazonas

DEPENDENCIA: Hospital Regional “Virgen de Fatima”

N° DE SESION: 08 FECHA: de del 2019
TIEMPO DE SESION: 55 minutos.

SUPERVISOR: Tecndlogo Medico Juan Carlos Aurich Usquiano.
INVESTIGADOR: Blanca Estefania Barboza Poquioma.

I.  TITULO Stretching global.
1. Lograr un Stretching global de la musculatura lumbar.
I OBJETIVO 2. Mejorar la musculatura abdominal.
PROBLEMA DESCRIPCION
S ey Er El acortamiento muscular en la zona Se  palpara al  paciente 'y
CONTEXTO lumbar observaremos que en la zona lumbar
' esta acortado.

1. Ejercicios respiratorios superficiales y profundos que nos ayuden
al momento de realizar el Stretching.
Duracién: 05 minutos.
2. Realizacion de los ejercicios anteriores.
Duracién: 25 minutos.
3. Stretching
» Musculos Cuadrado Lumbar, Paravertebrales Dorsolumbares
y Psoas: Decubito prono, partiendo de la posicion de cuatro puntos,
al coger el aire estiraremos la pierna izquierda y el brazo derecho
manteniéndolos en alto. Al soltar el aire descansaremos, y
volveremos a realizarlo con el brazo y pierna contrarios. Mantener
dicha posicién de 3-5 “y hacer de 7 — 10 repeticiones.

IV. ACTIVIDADES » Partiendo de la posicion, al coger el aire redondearemos la espalda
tirando de la columna hacia arriba. Volvemos a la posicién de
partida y realizaremos el ejercicio a la inversa, es decir, hundiremos
la espalda intentando llevar la columna hacia abajo. Mantener
dicha posicion de 3-5 “y hacer de 7 — 10 repeticiones.

Duracion: 20 minutos.

4. Relajacion
Las posiciones de relax son las que el atleta puede descansar y no
reproduce ni carga ni dolor en la zona lumbar.
Flexibilizante con ambas piernas. Manteniendo la espalda plana,
agarrar las rodillas y tirar con suavidad de ellas hacia el pecho. Mantener
10”’ y bajarlas. Evitar arquear la zona lumbar al descender las piernas.
Duracién: 5 minutos.

V. EVALUACION 1. DE REFORZAMIENTO.
VI. RESULTADOS Lograr que la musculatura abdominal y lumbar se encuentren en un tono y
ESPERADOS una elasticidad funcional dentro de lo normal.
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DIRESA: Amazonas

TECNICA DEL STRECHING
SESION DE APRENDIZAJE N° 09

DEPENDENCIA: Hospital Regional “Virgen de Fatima”

N° DE SESION: 09

FECHA: de del 2019

TIEMPO DE SESION: 45 minutos.
SUPERVISOR: Tecndlogo Medico Juan Carlos Aurich Usquiano.
INVESTIGADOR: Blanca Estefania Barboza Poquioma.

I.  TITULO Evaluacién del dolor y control de la postura.
Crear conciencia del autocontrol postural y posiciones adecuadas para las
I OBJETIVO actividades diarias.
PROBLEMA DESCRIPCION
Los problemas de postura forman
1. SITUACION . . L parte de los factores
DEL La lumbalgia de origen mecanico tiene . X
predeterminantes de la lumbalgia de
CONTEXTO como uno de sus  factores

origen mecanico, mediante el
stretching y sus efectos principales,
lograre que esta deje de serlo.

predeterminantes la mala postura.

IV. ACTIVIDADES

1. Ejercicios respiratorios superficiales y profundos que nos ayuden al

momento de realizar el Stretching.
Duracion: 05 minutos.

2. Realizacion de los ejercicios anteriores.

Duracién: 25 minutos.

3. Stretching

» Estiramiento De Los Musculos Cuadrado Lumbar, Dorsal Largo
Porcion Minima Lumbar: Nos ponemos de rodillas (“posicion de
Mahoma”), encima de una colchoneta o toalla. Las puntas de los pies
se colocaran hacia delante, al igual que los brazos. Se cuidara de no
curvar la columna. El ejercicio consistira en que cogeremos aire por la
nariz y al soltarlo, intentaremos ir creciendo alargando nuestros dedos
hacia delante. Cuidando de no dejar caer el peso de nuestro cuerpo
hacia los brazos. Mantener dicha posicion de 3-5”, hacer 7-10
repeticiones.

Duracién: 15 minutos.
4. Relajacion

Las posiciones de relax son las que el atleta puede descansar y no reproduce

ni carga ni dolor en la zona lumbar.

Flexibilizante con ambas piernas. Manteniendo la espalda plana, agarrar

las rodillas y tirar con suavidad de ellas hacia el pecho. Mantener 10>’ y

bajarlas. Evitar arquear la zona lumbar al descender las piernas.

Duracion: 5 minutos.

V. EVALUACION

1. DE REFORZAMIENTO.

VI. RESULTADOS
ESPERADOS

Lograr una movilidad funcional normal del cuadrado lumbar.
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DIRESA: Amazonas

TECNICA DEL STRECHING
SESION DE APRENDIZAJE N° 10

DEPENDENCIA: Hospital Regional “Virgen de Fatima”
N° DE SESION: 10
TIEMPO DE SESION: 50 minutos.

SUPERVISOR: Tecndlogo Medico Juan Carlos Aurich Usquiano.
INVESTIGADOR: Blanca Estefania Barboza Poquioma.

FECHA: de del 2019

Comprobacidon de le eficacia de la técnica de Stretching en

I. TITULO . . .
la lumbalgia de origen mecanico.
Il. OBJETIVO Verlf_lcar la efllee_znma de la técnica de Stretching en la lumbalgia
de origen mecanico.
PROBLEMA DESCRIPCION
1. SITUACION
DEL Debemos encontrar
CONTEXTO La eficacia de la técnica del ningun tipo de dolor
Stretching. ni problema muscular
alguno.

IV. ACTIVIDADES

1. Ejercicios respiratorios superficiales y profundos que
nos ayuden al momento de realizar el Stretching.
Duracion: 05 minutos.

2. Realizacion de los ejercicios anteriores.

Duracion: 25 minutos.

3. Stretching

» ESTIRAMIENTOS MUSCULOS
PARAVERTEBRALES E ISQUITIBIALES: En
escalera sueca, con apoyo del Tecndlogo Medico.

Duracion: 15 minutos.

4. Relajacién
Las posiciones de relax son las que el atleta puede descansar
y no reproduce ni carga ni dolor en la zona lumbar.
Flexibilizante con ambas piernas. Manteniendo la espalda
plana, agarrar las rodillas y tirar con suavidad de ellas hacia
el pecho. Mantener 10°’ y bajarlas. Evitar arquear la zona
lumbar al descender las piernas.

Duracion: 5 minutos.

V. EVALUACION

1. INICIAL: Aplicacion de la Eva.
2. DE REFORZAMIENTO

VI. RESULTADOS

ESPERADOS

Disminucion total del dolor

Mejora de la postura global

Musculos trabajados con Stretching sin acortamiento ni
contracturas.
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Anexo - 07:
FOTOGRAFIAS
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