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Resumen

Introduccion: El dolor lumbar inespecifico corresponde a una de las patologias que
maés afecta a los trabajadores manipuladores de carga. En el caso particular de los
trabajadores sanitarios manipuladores de pacientes la literatura no los selecciona
como un grupo diferenciado de los demas, sin embargo, al movilizar a personas
estdn expuestos a condiciones que no presentan los objetos inertes y pueden
propiciar lesiones. La principal terapia utilizada en el tratamiento de los pacientes
con dolor lumbar inespecifico corresponde a ejercicios de fortalecimiento, dando
principal énfasis al “Core lumbar”, sin embargo, es necesario evaluar la posibilidad
de generar terapias basadas en otras modalidades de ejercicio y de esta manera poder

ampliar la cantidad de opciones terapéuticas con las cuales cuenten los kinesiologos.

La efectividad de la terapia basada en ejercicios de fortalecimiento es innegable,
pero las conclusiones de las comparaciones de protocolos de fortalecimiento
comparadas con protocolos de ejercicios aerébicos no son concluyentes en periodos
extensos, es aqui donde se origina el interés de comparar la efectividad de estos dos
protocolos basados en ejercicios aerdbicos y de fortalecimiento sumados a un
protocolo de ejercicios de estiramientos que completaran ambos grupos. Parece ser
que existe la posibilidad de que el ejercicio aerdbico provea resultados para periodos
de tiempo mas extensos en comparacion con los ejercicios de fortalecimiento y para
esto se realizara el estudio que busca como objetivo principal cuantificar la cantidad
de recidivas que posean los grupos contabilizando la cantidad de licencias medicas
que sean otorgadas en un periodo de 12 meses posterior a la aplicacion de las

intervenciones.



Método: El estudio a realizar corresponde a un ensayo clinico controlado
aleatorizado, el cual posee un grupo de control (ejercicio de fortalecimiento) y un
grupo de intervencion (Ejercicio aerébico). Ambos grupos también recibiran un set
de ejercicios de flexibilidad. La intervencion posee una duracién de 10 semanas con
una duracion de 1 hora de actividad, 3 veces a la semana. Posterior a la aplicacion
de la intervencion se realizara un seguimiento de 12 meses a los participantes. La
muestra inicial es de 108 sujetos, a los mismos se les evaluaran sus signos vitales
antes, durante y posterior a cada intervencion. La principal variable a medir es la
cantidad de recidivas que se puedan contabilizar en un periodo de 12 meses siendo
objetivadas a traves de la cantidad de licencias médicas obtenidas por los

participantes de cada grupo.

Introduction: Non-specific low back pain is one of the pathologies that most affects
cargo handling workers. In the particular case of health care workers who handle
patients, the literature does not select them as a group that is differentiated from the
others; however, when moving people, they are exposed to conditions that are not
presented by inert objects and can lead to injuries. The main therapy used in the
treatment of patients with non-specific low back pain corresponds to strengthening
exercises, giving main emphasis to the "lumbar core". However, it is necessary to
evaluate the possibility of generating therapies based on other exercise modalities
and thus be able to expand the number of therapeutic options available to

kinesiologists.

The effectiveness of therapy based on strengthening exercises is undeniable, but the

conclusions of the comparisons of strengthening protocols compared to aerobic



exercise protocols are not conclusive over long periods. This is where the interest in
comparing the effectiveness of these two protocols based on aerobic and
strengthening exercises in addition to a protocol of stretching exercises that will
complete both groups originates. It seems that the possibility exists that the aerobic
exercise provides results for more extensive periods of time in comparison with the
strengthening exercises and for this the study will be carried out that looks for as
main objective to quantify the quantity of relapses that the groups possess counting
the quantity of medical licenses that are granted in a period of 12 months after the

application of the interventions.

Method: The study to be carried out corresponds to a randomized controlled clinical
trial, which has a control group (strengthening exercise) and an intervention group
(aerobic exercise). Both groups will also receive a set of flexibility exercises. The
intervention has a duration of 10 weeks with a duration of 1 hour of activity, 3 times
a week. Participants will be followed up for 12 months after the intervention. The
initial sample is 108 subjects, who will have their vital signs evaluated before,
during and after each intervention. The main variable to be measured is the number
of relapses that can be counted in a 12-month period and which can be objectified

through the number of medical licenses obtained by the participants in each group.
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Capitulo I: Introduccion

El ejercicio fisico es considerado una de las mejores terapias utilizadas por
los kinesiologos en la rehabilitacion de los pacientes, en el caso del dolor lumbar
inespecifico existe evidencia que ha clasificado al ejercicio de fortalecimiento como
la mejor alternativa en el tratamiento de los pacientes, sin embargo, no es
menospreciado el efecto que pueda presentarse al utilizar otros modelos de ejercicio
fisico como el ejercicio aerdbico o de estiramiento ya que ha observado mejoria en

los pacientes que realizan este tipo de entrenamiento.

En Chile los trabajadores manipuladores de carga presentan una alta
cantidad de licencias médicas producto de dolor lumbar, en este caso el dolor lumbar
inespecifico posee una duracion de 6 a 12 semanas luego de estas el dolor desaparece
sin necesidad de haber realizado alguna terapia. Es necesario que las intervenciones
aplicadas a los pacientes se ajusten a sus necesidades tanto fisicas como psicoldgicas
y en base a esto se origina la necesidad de comparar los resultados que nos entregan
las intervenciones compuestas por ejercicio aerobico y ejercicio de fortalecimiento

acompafiadas de un plan de ejercicios de flexibilidad.

El enfoque de esta investigacion es comprobar que un plan terapéutico
basado en ejercicios aplicado posteriormente a la mejoria del primer evento de dolor
lumbar inespecifico reduce la cantidad de recidivas, por lo tanto, disminuye el
namero de licencias médicas. Es necesario obtener informacion acerca de que

intervencion aplicada disminuye en mayor cantidad el namero de licencias médicas



en un periodo de 12 meses. Por otra parte, es necesario dar el énfasis al rol que

cumplen los kinesidlogos dentro de la rehabilitacion del dolor lumbar inespecifico.

Capitulo I11: Marco Tedrico

1.- Dolor Lumbar inespecifico:
1.1.- Definicion:

El dolor de espalda es referido como dolor en la zona posterior del tronco.
El dolor puede permanecer localizado en la columna vertebral o puede irradiarse a
las nalgas y/o piernas por debajo de la rodilla (ciatica). La mayoria de los episodios
de dolor de espalda son causados por trastornos mecanicos. El dolor de espalda
puede ser clasificado segun la zona que se ve afectada, en el marco de nuestro trabajo
nos enfocaremos en el dolor de espalda baja como lo dice su nombre afecta al raquis
lumbar y la sociedad americana de reumatologia asocia como las principales causas

dolor muscular, trastornos del disco, mala higiene postural, obesidad, entre otros

(1,2).

El dolor de espalda baja puede ser diferenciado en alteraciones estructurales
(dafo del disco, degeneracion facetaria, estenosis de canal, etc.) y también de tipo

inflamatoria (Infecciosa, tumoral, otras causas).

La manipulacion manual de cargas es considerada una de las principales
causas de dolor de espalda baja, debido a los factores de riesgo asociados a estas

tareas estos temas seran ahondados mas adelante.
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1.2.- Epidemiologia

El dolor lumbar es una de las patologias con mayor presencia en la sociedad
actual, se estima que alrededor del 80% de la poblacion mundial experimentara al
menos un episodio de dolor lumbar en su vida, se estima que el 90% de los pacientes
mejora a las 8 semanas, aunque un porcentaje amplio presenta agudizacion de la
sintomatologia o cronicidad. Entre el 60 a 85% de la poblacién trabajadora puede
padecer dolor lumbar y dependiendo de la duracién del mismo pueden o no realizar
una consulta médica (3).

Respecto a la edad en la cual tiene mayor prevalencia existe discrepancia
entre distintos autores, pues algunos lo asocian més a la edad, en la cual los afectados
son activos laboralmente, mientras que otros identifican que todos los grupos etarios
pueden verse afectados por dolor de espalda baja.

La tabla 1 nos muestra el origen del dolor en la poblacién chilena y el dolor
de espalda baja ocupa el primer lugar esto hace que se convierta en un problema que

impacta a la salud publica (4,5).
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Causa del dolor Proporcion
Dolor de espalda baja 22.1
osteoartritis 16.1
Artritis reumatoide 8.8
Trastornos neuroldgicos 6.7
Problemas digestivos 4.4
Enfermedades del sistema circulatorio 3.6
Trastornos psiquiatricos 3.0
Fibromialgia 2.6
Trastornos de las vias respiratorias 1.1
Otros 13.3
Sin diagnostico 24.1

(Tabla 1. Traducida de Survey of chronic pain in Chile — prevalence and treatment, impact on

mood, daily activities and quality of life)

En Chile el dolor de espalda baja es la principal causa de ausentismo laboral
esto afecta en distintos &mbitos a la poblacion trabajadora econdmica, psicoldgica
y, fisicamente. La tabla 2, obtenida de un estudio clinico realizado en Chile muestra
datos sobre las licencias médicas entregadas por dolor de espalda baja y el rubro de
las personas que lo padecen. En base a los datos obtenidos de esta tabla se observa

que los trabajadores manuales son méas propensos a padecer dolor de espalda baja,

12



ademas segun la actividad a la cual se dedican, podemos asociar que aquellas que

requieran mayor esfuerzo fisico también son més propensos a padecer la patologia

(6).

Work actuivities and occupations of patients with sick leave certificates
because of acute low back pain

Work activities/occupation %

Work activities

Commercial 13.0
Construction 138
Finances 5.0
Manufacturning 9.0
Public services 13.6
Transportation 109
Nonspecified 30.8
Others (munery, agniculture, and others) 3.9
Total 100
Occupation
Administrative 13.0
Manual worker 51.1
Professional 52
Salesperson 5.0
Technician 6.1
Others 19.6
Toual 100

(Tabla 2 Asociacion entre actividades laborales y ocupacion respecto a la cantidad de licencias médicas entregadas en

Chile))

En nuestro pais una poblacién bastante afectada por esta patologia son los
manipuladores manuales de carga grupo con un alto riesgo ocupacional, ya que por
la labor que desarrollan son méas propensos a presentar sintomatologia al estar
expuestos diariamente a diversos factores de riesgo, con fines mas bien précticos la
tabla 3 engloba los principales factores de riesgo que identifican la subsecretaria de
prevision social de Chile, la mutual de seguridad CChC y la ACHS estas tres

entidades se encargan de velar por la seguridad de los trabajadores (7,8).
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Factores individuales
e Edad (Menor de 18 mayo a 45)
e Altura
e Peso
e Estado fisico
e  Fumador
e Existencia de patologias previas
e Existencia de problemas
psiquiatricos/cognitivos
e Conocimiento en el uso de EPP
e  Capacitaciones en la manipulacién de

cargas

Factores asociados a la carga

Demasiado pesada.

Ubicacién de la carga muy alta o0 muy baja

Carga voluminosa o de dificil manejo que se vuelve
inestable (ejemplo, un tambor parcialmente lleno o
una carretilla de concreto)

Humeda, resbalosa o con bordes filosos que la hagan
mas dificil de sostener.

Utilizar técnicas de levantamiento deficientes
(levantamiento demasiado répido, frecuente o
prolongado; levantamiento con la espalda doblada o
realizando un giro o estando sentado o de rodillas,
entre otros)

Transportar cargas a distancias largas.

No realizar pausas que proporcionen una
recuperacién adecuada.

Combinar  varias acciones que impliquen
manipulacién (ejemplo: elevacién, transporte y

descarga)

Factores asociados al lugar de trabajo
e Superficies disparejas, inclinadas,
himedas, resbaladizas e inestables,
entre otras.

e Desniveles de pisos o superficies.

Factores protectores

Ropa liviana, zapatos de seguridad, guantes
protectores.
Calentar la musculatura antes de comenzar las

labores.
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e lluminacion inadecuada. de que sea incdémoda o pesada.
e Ambientes frios o muy calientes y e Mantener los brazos estirados, tensar la musculatura
hdmedos. abdominal y pegar la barbilla al pecho.
e Condiciones de viento fuerte o con e levantar la carga lo mas cerca al cuerpo.
rafagas. o Evitar girar e inclinarse hacia los lados cuando esté
e Ritmo de trabajo muy elevado. realizando el esfuerzo.
e Movimiento restringido por

vestimenta 0 equipos de proteccion
personal.
e Espacio pequefio o posturas forzadas,

0 ambos.

e Lugares sucios con riesgo de caidas. e Estimar el peso de la carga y solicitar ayuda en caso

(Tabla 3. Elaboracién basada en recomendaciones de ACHS y Mutual de seguridad de

Chile)

1.3.- Etiopatogenia:

Generalmente no se sabe con exactitud cuales de las estructuras anatomicas
es la responsable del dolor lumbar, porque aun habiendo un proceso degenerativo
existente en la columna lumbar, el dolor puede tener varias causas que no siempre
se encuentra relacionadas con un proceso degenerativo en especifico, sino mas bien
puede ser una combinacion de alteraciones biomecanicas (desbalance muscular,
inestabilidad articular), y distintas localizaciones anatomicas que presentan dolor
por deterioro (9).

El dolor lumbar es una de las causas que produce mas incapacidad laboral
en los individuos manipuladores de carga, ya que estos exponen a la columna

vertebral a un gran estrés producto de las cargas con las cuales deben trabajar (8,10).
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Unas de las principales consecuencias que produce el dolor lumbar es la
inestabilidad del raquis lumbar, esto es debido a una alteracion de la coordinacion
neuromuscular, en donde por acto reflejo o de defensa aumenta el tono de la
musculatura paravertebral (multifidos, interespinosos, intertransversos), lo que
provoca que el resto de la musculatura que conforma nuestra faja abdominal se vea
opacada disminuyendo su tono, produciendo una inestabilidad de la articulacion,
como también un desbalance de la musculatura del tronco, lo que conlleva a una
falta de rigidez necesaria en la columna vertebral a la hora de manipular cargas
externas (8,9,11,12).

Todo esto repercute en las estructuras anatémicas de la columna lumbar, en
donde los discos intervertebrales se ven sometido a una mayor presion de lo normal,
provocando una aceleracion del proceso degenerativo natural en estos (Imagen 1),
como también en otras estructuras ya sean las facetas articulares, procesos

espinosos, procesos transversos, ligamentos, entre otros (9,12,13).

(Imagen 1. En la RX se observan los diferentes estadios del deterioro de un disco intervertebral.)
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Por lo tanto como se ha mencionado anteriormente el dolor lumbar puede
tener variadas causas, ya que las estructuras que pueden estar dafiadas son varias,
por lo que siempre hay que tener en cuenta que el dolor puede ser el resultado de
multiples factores, pero enfocandonos en las personas que manipulan cargas, el
origen del dolor puede ser debido a una falta de rigidez del raquis a la hora de
levantar peso, lo que conlleva a una sobrecarga de las estructuras que pudieran estar
dafiadas previamente, y esto nuestro cuerpo lo expresaria mediante el dolor

(9,11,12).

1.4.- Cuadro clinico:

El dolor de espalda baja es caracterizado por presentarse en la espalda baja
y las nalgas, pero siempre por sobre las rodillas, se caracteriza por la mejoria en
reposo y la exacerbacion del mismo al realizar actividades que puedan irritar los
tejidos, puede estar acompafiado de rectificacion de la columna lumbar,
exacerbacion de los sintomas al realizar una hiperextension de columna, marcha
antialgica, contracturas musculares, no presentar compromiso neurol6gico y ser
bilateral (13,14).

La duracion de un lumbago de origen no radicular no deberia ser mayor a
las 6 semanas, cuando su duracion va entre las 6 a 12 semanas hablamos de un
lumbago subagudo y cuando supera este tiempo podriamos estar frente a un evento

que dure mas de 12 semanas se denomina lumbago crénico (13).
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1.5.- Diagnéstico y tratamiento:

El diagnostico es de origen principalmente clinico y realizado por un
médico, se realiza una anamnesis para obtener informacion referente a un posible
origen del dolor, la duracion del mismo, el médico puede solicitar pruebas
imagenoldgicas como resonancia magnética y la tomografia computarizada son
utilizadas para pesquisar sospechas de hernias, tumores o dafio en los tejidos
blandos. Posterior a esto cuando el paciente es enviado a sesiones de kinesiologia,
el kinesiologo debe realizar el diagndstico kinésico para esto es necesario realizar
una anamnesis, examen fisico en el cual se evaluen los movimientos de la columna
flexion, extension, inclinaciones laterales, realizar una evaluacion de la marcha que
en caso de estar afectada puede asociarse a una radiculopatia, palpacion en busca de
zonas dolorosas, realizacion de un examen neurologico para evaluar la indemnidad
de las raices nerviosas y pruebas especiales. Es necesario que el evaluador preste
atencion a las banderas rojas que podria indicar el paciente como dolor nocturno,
dolor en reposo, fiebre, antecedentes de algin tumor, antecedentes de cancer
(12,13).

En el marco de nuestra investigacion es necesario prestar atencion a la
informacion obtenida pues como requisito se planteé que los pacientes deben
presentar un primer evento de dolor de espalda baja, ademas de esto la intervencién
a realizarse es posterior al alta médica y a las sesiones de kinesioterapia.

Respecto al tratamiento la sociedad médica de reumatologia norteamericana
indica reposo en cama aunque este debe ser minimo (con un maximo de 3 dias) para

aliviar los sintomas de dolor producido por contractura muscular, se sugiere que los
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pacientes sigan realizando sus AVD mientras sean tolerables, el dolor es tratado con
AINES vy los relajantes musculares pueden ser utilizados en quienes presenten
tension muscular, el hielo puede ser utilizado en las primeras 48 horas del origen
del dolor, mientras que el calor es recomendado en episodios de dolor mayores a 48
horas (15).

Cuando los sintomas exacerbados disminuyen su intensidad puede iniciarse
el tratamiento kinésico que sera enfocado en la disminucion de los signos y sintomas
como el dolor, la inflamacién y rigidez, la recuperacion de la movilidad,
entrenamiento de la musculatura del CORE, entrenamiento aerdbico, es necesario
recalcar la labor educativa del kinesidlogo en la rehabilitacion de los pacientes
puesto que la educacién es transversal en todas las etapas de la terapia y debe ser
dirigida a la correcta realizacion de sus labores personales y en el trabajo a traves de
educacion ergonémica. Es necesario conocer que no existe un plan terapéutico
especifico pues cada paciente responde de distinta manera a las terapias, por ende,
terapias como movilizacion vertebral, termoterapias, electroterapias deben ser

evaluadas para cada caso (16).

1.6.- Pronostico y recidiva:

El prondstico de un paciente con dolor lumbar inespecifico (DLI), presenta
una mejora entre las 4 y 8 semanas sin importar sus causas de origen, pero en el caso
de que el dolor persista por un tiempo superior a este, se estaria hablando de una

posible cronicidad del dolor, que debe ser estudiada por un especialista.
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El desarrollo del DLI es considerado multifactorial, porque segun la OMS el
dolor lumbar es un trastorno que se encuentra relacionado al trabajo, que tiene
relacion con factores:

e Fisicos
« Psicosociales
e Organizativos
« socioldgicos
Por ello todos estos factores pueden influir de manera positiva o negativa en

el prondstico de la lumbalgia, ademas si se identifican de manera temprana se puede
generar una prevencién de una posible recidiva.

Ahora la pregunta es ;como se podria lograr una prediccion clinica de una
posible recidiva?, bueno primero teniendo en cuenta los factores predictores

expuestos en la tabla 4 (17,18).

Factores predictores:
e Curso clinico del dolor lumbar
e Diagnostico del dolor lumbar
e dolor lumbar crénico
e Discapacidad
e Retorno laboral
e Retraso en el reintegro laboral
e  Desempefio en el trabajo
e  Duracién del primer episodio lumbar

e  Ausentismo laboral

(Tabla 4. Factores predictores de una recidiva en dolor lumbar)
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Seguido de esto podemos utilizar las llamadas “Reglas de prediccion
clinicas”, las cuales son herramientas que tienen por objetivo facilitar la toma de
decisiones clinicas, tanto en la evaluacion, como en el tratamiento.

Teniendo todo esto presente podemos enfrentarnos con un buen diagnéstico
diferencial y una terapia fisica a una posible recidiva de un dolor lumbar inespecifico

(17,18).

2.- Discapacidad laboral y dolor lumbar inespecifico

2.1.- Discapacidad laboral transitoria por dolor lumbar inespecifico:

La discapacidad laboral es una situacion que ocurre cuando un trabajador no
puede desemperiar sus funciones habituales en su puesto de trabajo, y dependiendo
de la gravedad de la dolencia, esto puede llevar a una ausencia laboral, la cual puede
ser transitoria o permanente (17).

La discapacidad laboral transitoria que es ocasionada por el dolor lumbar
produce una dificultad en la realizacion de las actividades de los manipuladores de
carga dentro del lugar de trabajo, por lo que puede llevar a una reduccion del
rendimiento del personal, ausencia laboral transitoria que corresponde al espacio de
tiempo en donde se permite la recuperacion del trabajador y su futuro reintegro a
sus actividades laborales. Estas incapacidades laborales producen un aumento del
gasto econémico, como también problematicas sociales e impacto en los ambitos de
la vida de la persona, en donde el dolor le impedira realizar sus actividades de la

vida diaria con total normalidad. Toda esta problematica puede ser prevenible si se
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modifican ciertos factores del entorno de trabajo, como también si se resuelven

alteraciones fisicas propias del individuo a travées del ejercicio fisico (6,17)

2.2.- Manipulacion manual de cargas como factor de riesgo de dolor

lumbar inespecifico:

La manipulacion manual de cargas corresponde a una de las formas de
trabajo mas antiguas de la humanidad pues desde tiempos remotos el hombre ha
utilizado sus manos como herramientas, si bien en la actualidad existen distintas
maneras de protegerse de lesiones asociadas a esta labor no son pocas las lesiones
que se pueden presentar (8).

Los factores de riesgo que se pueden presentar al realizar esta labor estan
relacionados a la condicidn fisica y psicoldgica del cargador, a la carga y al espacio
donde se realiza la labor, pero cdmo afectan los puntos anteriores a un manipulador
de carga su condicion fisica es importante ya que necesitamos un buen desarrollo
del CORE abdominal para tener una buena estabilidad, también es necesario que no
mantenga jornadas extensas que puedan perturbar su estado animico o emocional,
respecto a las cargas es necesario que estas sean acordes al trabajador que va a
realizar las labores o al equipamiento con el que cuente y que a su vez cumplan con
las indicaciones generales (bordes lisos, peso adecuado, etc.) y finalmente respecto
al lugar de trabajo este debe estar en Optimas condiciones segun el requerimiento o
deben ser entregados los EPP correspondientes al trabajador en caso de ser

necesarios (caAmaras de frio, trabajo en altura) (6,8,12).
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Por todo lo anterior es necesario que los trabajadores cuenten con
capacitaciones e implementos para la correcta realizacion de sus labores, respecto a
esto cada pais tiene distinta reglamentacion acorde a sus realidades en Chile el
ministerio del trabajo es el encargado de velar por la seguridad de los trabajadores,
también existen instituciones encargadas de capacitar y respaldar a los trabajadores

como la ACHS y la Mutual de seguridad CChC (7,8).

3.- Ejercicios terapeéuticos para el dolor lumbar inespecifico
3.1- Ejercicios de Aerobico

3.1.1.- Definicién

El ejercicio aerdbico es una modalidad de ejercicio terapéutico que se asocia
principalmente a intensidad baja entre el 60 a 90% de la frecuencia cardiaca
méaxima, con una duracion que puede variar entre los 20 a 60 minutos continuos,
tiene como objetivos generar cambios en el sistema cardiovascular aumentando el

flujo sanguineo, la captacion de O2, entre otros (19).

Este tipo de ejercicio puede realizarse en distintas modalidades como
caminata, natacion, ciclismo, entre otros, cada una de estas puede ser recomendada

segun las caracteristicas del individuo (19,20).
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3.1.2.- Evidencia del efecto en la reduccion del dolor lumbar
inespecifico

El ejercicio aerobico ha demostrado ser bastante efectiva para combatir el
dolor lumbar, ya que por si sola logra efectos reductores de discapacidad funcional
y del dolor a corto y largo plazo, ademas de tener beneficios positivos en la
psicologia del paciente en donde disminuye o evita estados emocionales negativos
(ansiedad, depresion, miedo) lo cuales estan relacionados a una fobia al movimiento

(kinesofobia) producto del dolor que se encuentra presente en paciente (19,21).

Esta demostrado que el ejercicio aerobico genera cambios fisioldgicos en el
individuo, como la reduccion de peso, la liberacidn de factores inhibitorios del dolor
(endorfinas), y aumento de las mitocondrias a nivel celular, lo cual puede ser
bastante influyente no solo en la mejoras cardiovasculares y metabdlicas que el
ejercicio aerdbico presenta de forma innata, sino también se puede hablar de mejoras
a nivel de las mismas fibras musculares, méas especificamente las de resistencia
(tipol), lo que produce a una mayor resistencia a la fatiga de estas fibras, lo cual si
lo relacionamos con la musculatura profunda que conforman el “Core”, en donde
predominan mayoritariamente las fibras lentas o de resistencia, se podria decir que

se produce un fortalecimiento de esta musculatura (19-23).

Entonces no sélo se hablaria de las mejoras a nivel sistémico que presenta el
ejercicio aerdbico, sino también podriamos afirmar, que esta modalidad presenta de
una forma indirecta efectos beneficiosos en la musculatura que esta relacionada con

el interés de este estudio (19-23).
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3.1.3.- Modalidad de aplicacion

El ejercicio aerdbico presenta variadas modalidades de aplicacion en donde
se van modificando sus intensidades, en este estudio el tratamiento con ejercicio
aerobicos enfocamos mas en la modalidad de baja 0 moderada intensidad para su

aplicacion.

En un estudio en donde se enfocaron en un programa de caminata aerobica
el protocolo consistié en 6 semanas de entrenamiento con dos sesiones a la semana
de duracién inicial de 20 minutos y se iba incrementando el tiempo de la sesion en
5 minutos hasta la quinta semana, su intensidad variaba de baja a moderada y se

calculaba a través del ritmo cardiaco en reposo y la formula de Karvonen (22).

También otro estudio plantea 4 sesiones por semana, en donde la intensidad
de trabajo es del 60% del ritmo cardiaco de entrenamiento, con un tiempo inicial de
20 minutos en las sesiones de la primera semana, aumentando gradualmente el
tiempo hasta realizar sesiones de 45 minutos de la tercera semana en adelante hasta

terminar el entrenamiento en la décima (24).

3.2.- Ejercicios de flexibilidad

3.2.1.- Definiciéon

Antes de relacionar el ejercicio con la flexibilidad es necesario definir
flexibilidad, Carolyn Kisner define a la flexibilidad como la capacidad de moverse
libremente sin restricciones y asocia el termino a la movilidad la cual define como
la capacidad de mover o seguir siendo movido para permitir un rango de movimiento

en actividades funcionales. Es necesario comprender que la flexibilidad puede ser
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subdividida en estatica y dindmica y cada una puede ser entrenada segun las

necesidades del individuo (25,26).

Los ejercicios de flexibilidad pueden ser definidos como ejercicios para la
amplitud de movimiento, son utilizados para trabajar la elasticidad de la musculatura
y los rangos de movimiento de las articulaciones, para gque exista una correcta

realizacion de estos debe darse la sensacion de estiramiento sin dolor (25).

3.2.2.- Evidencia del efecto en la reduccion del dolor lumbar
inespecifico

La flexibilidad es uno de los componentes asociados a los problemas de
espalda baja, la literatura nos entrega evidencia sobre como a través de los afios ha
cambiado la percepcion sobre la flexibilidad, existe una correlacion aceptada por la
evidencia cientifica entre el dolor de espalda baja y la flexibilidad de la misma, esto
se ha planteado hace bastantes afios siendo uno los pioneros McKenzie en 1981
quien asocio la pérdida de flexibilidad con una mayor probabilidad de desarrollar

problemas de espalda baja (26).

La reduccidn del dolor relacionada con los ejercicios de flexibilidad basa su
efectividad en la técnica de estirar los musculos acortados utilizando las propiedades
del tejido visco elastico ejerciendo cambios en los elementos musculo-tendinosos y
la fascia, la mejora de las fases excéntricas y concéntricas de la musculatura esta
misma puede estar asociada a un aumento de la elasticidad o longitud del mismo

(20,25,26).
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En un estudio realizado en Tailandia con una muestra de 35 sujetos que se
sometieron a un tratamiento basado en ejercicios de flexibilidad por 14 dias se
observaron mejoras respecto a los angulos de flexion, extension y la presencia de
dolor, un 94% de los pacientes indicaron reduccion del dolor y de ellos el 37% indicd

no presentar dolor después de las sesiones (27).

3.2.3.- Modalidad de aplicacién

La aplicacion de los ejercicios de estiramientos puede ir desde la utilizacion
de estiramientos de grupos musculares o stretching hasta la aplicacién de métodos

como la reeducacion postural global de Philippe Souchard (26).

Uno de los estudios basa su tratamiento en la utilizacion de estiramientos
para mejorar la flexion, extension y rotacion de tronco las instrucciones consistian
en realizar en realizar 7 sets de 10 repeticiones cada uno manteniendo la posicién

por 10 segundos, la duracion de esta terapia fue de 14 dias (27).

Por otra parte, en el estudio de Lawand, et al, realizaron una terapia basada
en la reeducacion postural global con una duracion de 60 minutos a la semana por
12 semanas (26). EI método de reeducacion postural global basa su teoria en el
estiramiento de las cadenas musculares y consiste en mantener posiciones por un

tiempo aproximado de 15 a 20 minutos en cada una de ellas (29).
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3.3.- Ejercicios de Fortalecimiento

3.3.1.- Definicion

Segun Kisner, “el ejercicio de fortalecimiento es un elemento esencial en los
programas de rehabilitacion de personas con funciones deficientes”. Ademas, hace
mencion a que el ejercicio de fortalecimiento, es clave dentro de los programas de
acondicionamiento fisico, para aquellos que desean promover la salud, bienestar
fisico, como también la mejora del rendimiento de las habilidades motoras y la

reduccion de lesiones y riesgo de enfermedad” (25).

3.3.2.- Evidencia del efecto en la reduccién del dolor lumbar
inespecifico

El efecto del ejercicio de fortalecimiento es la mejora en el rendimiento
muscular que corresponde a uno de los componentes de la “funcién fisica”, asi
mismo puede ser definido como la capacidad del muasculo de realizar trabajo, es
decir de poder generar movimiento o resistencia ante un agente externo. Este
concepto se encuentra influenciado por todos los sistemas del cuerpo, siendo estos
el sistema musculo-esquelético, neuroldgico, articular, sistema metabdlico,
reacciones bioquimicas (liberacion de neurotransmisores, ciertas hormonas
involucradas por la ejecucién del movimiento fisico), sistema cardiovascular,
funciones respiratorias, y ademas el componente biomecanico del movimiento a

ejecutar (25).
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La evidencia nos dice que, “el fortalecimiento de la musculatura que
conforma el Core (transverso abdominal, multifido, oblicuos, recto abdominal,
gliteo méximo, etc.) son importantes en la disminucién del dolor de la espalda baja
ya que su accion conjunta produce un aumento de la presién intraabdominal en la
cavidad abdominal, provocando un intento de separacion del diafragma y el suelo
pélvico generando asi una distraccion en la columna lumbar por la disminucién de

carga sobre esta” (29).

Cabe recalcar la importancia de la musculatura profunda del Core, como lo
viene siendo el transverso abdominal y los multifidos y oblicuos internos, porque
estos tienen una importante accion en la estabilizacion de la columna lumbar, y su
atrofia desencadenaria una falta de rigidez y desbalance en todo el ndcleo. El
transverso abdominal posee una importante relevancia en el aumento o disminucion

de la presion intraabdominal y los multifidos en el movimiento intervertebral (29).

En un estudio de Vogt y colaboradores, concluyeron que el gliteo maximo
le daba estabilidad a la articulacién sacro iliaca, ya que esta articulacion al ser la que
transfiere el peso del cuerpo a las extremidades inferiores necesita ser poco movil y
estable, asi un buen patrén de reclutamiento de la musculatura glitea en conjunto

con el resto del cilindro muscular del Core, disminuye el dolor lumbar (30).

Ademas, en otro estudio realizado por Hye jin moon y colaboradores, se ve
evidenciado que las modalidades de ejercicio de fortalecimiento de estabilizacion,
como también los ejercicios de fortalecimiento dinamicos producian buenos
resultados en la reduccion del dolor lumbar y en la mejora de la capacidad funcional
del usuario, ademas de mejorar los desbalances musculares (31).
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Por lo tanto, un buen protocolo de ejercicio de fortalecimiento no solo
mejoraria la fuerza muscular del todo el ndcleo sino también mejoraria su balance

muscular y reduciria el dolor lumbar no especifico (25,29,30,31).

3.3.3.- Modalidad de aplicacion

Los ejercicios de fortalecimiento tienen una amplia gama de aplicacién y de
objetivos a trabajar, en este caso nosotros nos hemos enfocado en ver los ejercicios
de estabilidad, ya que nuestro objetivo es ver los resultados de un nucleo estable a

través de esta modalidad (31).

El estudio realizado por Hye jin moon, nos proporciona un programa de
aplicacion que consistian en 16 ejercicios de estabilizacion que tenian como objetivo
fortalecer los masculos estabilizadores profundos (transverso abdominal, multifidos
y oblicuos internos), estas sesiones se realizaban 2 veces a la semana y tenian una

duracion de 60 minutos, durante 8 semanas (31).

En otro estudio esta vez realizado por Anja Weissenfels se realizd un
protocolo de entrenamiento de estabilizacion que consista en un circuito de 10
ejercicios especificos para el tronco, en donde cada ejercicio recibia un tiempo de
trabajo de 50 segundos con 25 segundos de descanso entre cada ejercicio, el circuito

se repetia dos veces (32).

30



4.0.-Justificacion de la pregunta de investigacion

El ejercicio terapéutico es un determinante importante en la recuperacién de
pacientes con un primer evento de dolor lumbar inespecifico, para el tratamiento del
dolor lumbar los kinesidlogos cuentan con una gran variedad de terapias, por ello se
hace imprescindible estudiar los efectos de los distintos tipos de modalidades de
ejercicios, para asi obtener datos que nos permitan comparar la efectividad de las
distintas modalidades.

Para la salud publica el dolor lumbar genera un alto costo en el presupuesto
anual, por ende, es necesario que los kinesiélogos cuenten con estrategias adecuadas
a las necesidades de los usuarios, ya sea econdmica, fisicas, psicoldgicas, sociales.

Enfocados en las necesidades de los trabajadores manipuladores de carga es
necesario que las terapias para evitar recidivas de dolor lumbar de origen mecanico
sean adecuadas y accesibles tanto en su trabajo como en el hogar.

Se ha estudiado sobre la efectividad del ejercicio terapéutico sobre el dolor
lumbar de origen mecanico, pero al realizar una busqueda preliminar no se distingue
estudios que comparen la efectividad de los ejercicios aerébicos, de flexibilidad y
de fortalecimiento entre si, sin embargo, la evidencia nos indica que todas las
terapias antes mencionadas son validas para su tratamiento.

Por lo anteriormente mencionado en necesario realizar un protocolo de
investigacion cuyo objetivo principal sea comparar la efectividad del ejercicio
aerobico, de flexibilidad y fortalecimiento en trabajadores manipuladores de carga
que se han recuperado de un primer evento por dolor lumbar de origen mecéanico,
esto con el objetivo de apostar que el ejercicio aerébico sea mas efectivo que el
ejercicio de fortalecimiento. Cuantificar los resultados de los tratamientos en un

31



periodo determinado, ademas de esto se espera que una de las terapias pueda ser
maés efectiva que las demas.

El protocolo de investigacion es factible, ya que se tienen los medios
necesarios para realizarlo, ademas se posee acceso a una amplia base de datos con
informacion sobre la intervencion y del problema de salud. Para la realizacion de
este protocolo de investigacion se cuenta con asesoria con un profesor asociado y el
tiempo necesario para la realizacion de la misma.

El enfoque y el mayor interés de este protocolo es demostrar que una de las
terapias basadas en ejercicio que se utilizan mayormente en la clinica pueden
obtener resultados distintos en un mismo periodo de tiempo, ya que actualmente
basados en la evidencia no existen comparativas entre las tres terapias para prevenir

recidivas.

Capitulo I11: Material y método

Pregunta de investigacion

¢Cual es la efectividad comparativa entre dos terapias fisicas compuestas
entre ejercicio aerobico y de estiramiento v/s ejercicio de fortalecimiento y
estiramiento, para evitar una discapacidad laboral transitoria en pacientes que han
cursado un primer evento de dolor lumbar inespecifico, en trabajadores sanitarios

manipuladores de carga entre 30 a 45 afios?
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Objetivo general

Comparar la efectividad entre dos terapias fisicas compuestas de ejercicio
aerobico y de estiramiento v/s ejercicio de fortalecimiento y estiramiento, para evitar
una discapacidad laboral transitoria en pacientes que han cursado un primer evento
de dolor lumbar inespecifico, en trabajadores sanitarios manipuladores de carga

entre 30 a 45 afios de la ciudad de Temuco.

Objetivos especificos

Cuantificar la incidencia de discapacidad laboral transitoria en trabajadores
sanitarios manipuladores de pacientes por un segundo evento de dolor lumbar
inespecifico.

Comparar la incidencia de discapacidad laboral transitoria en trabajadores
manipuladores de pacientes por un segundo evento de dolor lumbar segun la
modalidad de terapia fisica aplicada.

Describir la eficiencia de cada modalidad de ejercicio terapéutico. (duracién del
programa, adherencia, costos, tiempo requerido).

Describir la efectividad de las modalidades de terapia fisica aplicada de acuerdo a
factores sociodemogréaficas, antropométricas, ocupacionales, psicosociales en la
poblacion estudiada.

Determinar la presencia de efectos adversos en la aplicacion del ejercicio

terapéutico.
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Disefio propuesto

Ensayo clinico aleatorizado

El disefio que permite de mejor manera resolver la pregunta de investigacion
planteada corresponde a un ensayo clinico aleatorizado, los ECA permiten comparar
el efecto de tratamientos en dos grupos, el grupo intervenido, en este caso
trabajadores manipuladores de pacientes con un primer evento de dolor lumbar
cursado seran participes de una terapia conjunta compuesta de ejercicio aerobico
mas ejercicio de estiramiento y un grupo de control que corresponde a trabajadores
manipuladores de pacientes con un primer evento de dolor lumbar cursado que seran
participes de una terapia conjunta compuesta de ejercicio de fortalecimiento y

ejercicio de estiramiento.

Poblacion y muestra

Tamano muestra
En primer lugar, considerando estudios previos (estudios) en los cuales el

tamafio de la muestra fluctta entre 30 a 50 sujetos en total y que consideran como
variable de resultado el nimero de casos incidentes de dolor lumbar después de un
primer evento. En segundo lugar, tomando en cuenta el célculo de tamafio de
muestra con el programa Epidat 4.2 nos permite hacer una estimacion del tamafio
de la muestra de 54 sujetos para el grupo experimental y 54 sujetos para el grupo de
control. Esta estimacién considera una diferencia clinicamente significativa en la
reduccion del numero de casos incidentes de un 25% del segundo evento. Ademas,

este nimero considera a un potencial nimero de pérdidas del 20% (n:22)
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El tamafio de muestra fue calculado a través del programa Epidat version
4.2 (tabla 5) los pasos a seguir dentro del programa fueron médulos, muestreo,
calculo de tamafio de muestra, contraste de hipotesis, comparacion de proporciones,

grupos independientes.

[1] Tamaios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacidn 1: 80,000%
Poblacidn 2: 55,000%
Razdn entre tamafios muestrales: 1,00
Nivel de confianza: 03,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafnio de la muestra®
Poblacién 1| Poblacidn 2 Total
80,0 34 34 108

*Tamafios de muestra para aplicar 2l test ° sin correcion por continvidad.

(Tabla 5. Tabla tamafio muestra)

Muestra del estudio

Poblacion objetivo

Trabajadores sanitarios manipuladores de carga con un primer evento de

dolor lumbar de origen mecéanico.
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Poblacion accesible

Personal sanitario manipuladores de carga con un diagnostico de dolor
lumbar, que desempefan funciones en el Hospital Herndn Henriquez Aravena de

Temuco.

Muestra prevista del estudio

Personal sanitario manipuladores de pacientes con un diagnéstico de dolor
lumbar, que desempefian funciones en el Hospital Hernan Henriquez Aravena que

cumplan los criterios de inclusion.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

o Oficio: Personal sanitario, manipuladores de pacientes del hospital
Henriquez Aravena.

La razén de enfocarnos en los manipuladores de pacientes es que
estos se encuentran expuesto a grandes cargas externas sobre su columna
lumbar , debido a la movilizacién de los pacientes, ya sea para su traslado,
tratamiento, o simplemente manipulacion para ciertas técnicas médicas, por
lo que interesante realizar un estudio en donde los sujetos de prueba sean
estos individuos\as, para poder generar estrategias en donde se prevengan el
dolor lumbar mecanico, y asi poder evitar licencias médicas, accidentes
laborales y también mejorar la condicién basal de salud de estos funcionarios

especificamente sobre la columna lumbar.
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Edad: 30 a 45 afos.

Se ha escogido este grupo etario ya que, a partir de los 30 afios, es
mucho maés frecuente sufrir episodios de dolor lumbar, producto de afios de
exposicién a estas cargas, como también la prevalencia de procesos
degenerativos de la columna lumbar.

Sexo: Hombres y mujeres.

La idea del estudio, es que este sea trascendente y equitativo para
ambos sexos, ya que ambos se encuentran expuestos a padecer dolor lumbar
mecanico producto del manejo de cargas externas.

Trabajadores que presentaron previamente un evento de dolor lumbar
de origen mecanico.

Nuestro enfoque va dirigido a personal que ya sufrié de algin
episodio de dolor lumbar mecanico, para poder evitarlos, como también
prevenir futuras consecuencias degenerativas.

Aspectos laborales:

Esta destinado para trabajadores con jornada laboral completa (44
horas semanales), que después de sus 9 horas de trabajo diarias, se realice
esta intervencion como una hora adicional por fuera de su horario de trabajo.
Tiempo de manipulacion de paciente:

Ya que los riesgos de sufrir una lesion en la espalda por el manejo de
paciente estan presentes tanto en periodos de corta duracion de manera
repetida, como también en periodos de larga duracion, no se estima un

tiempo fijo como un criterio de inclusion, pero si se toma en cuenta que
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dentro de la labor que debe cumplir el trabajador se encuentre la

manipulacion de pacientes.

Criterios de exclusion:

o Problemas psicol6gicos: ansiedad, depresion, esquizofrenia, y otros.

e Obesidad

« Enfermedades metabolicas.

o Enfermedades degenerativas en la columna vertebral.

o Enfermedades cardiovasculares.

e Quienes cumpliendo los criterios de inclusion no quieren participar en el

estudio.

Reclutamiento

La convocatoria de los participantes se realizara en un periodo de dos meses
en el hospital HHHA, la difusion del proyecto de investigacion se realizara en los
distintos servicios pertenecientes al Hospital a traves de sus redes sociales como de
charlas para difusion del proyecto, de esta manera se espera reclutar a participantes
aptos para la realizacion de la investigacion, es decir que cumplan con los requisitos

y puedan participar en las intervenciones.
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Enmascaramiento

Para disminuir el sesgo de confirmacion es necesario incluir un proceso de
enmascaramiento. En el marco de este proyecto de investigacion se optara por un

enmascaramiento simple proceso en el cual esté incluido el evaluador a cargo.

Ocultamiento de la asignacion

El estudio utilizara un ocultamiento de la asignacién, el objetivo de esto es
impedir que tanto los participantes como los investigadores posean conocimiento
del tratamiento al que seran asignados para evitar el sesgo de seleccién. Para
prevenir este conocimiento previo primero se asignara un numero aleatorio a cada
participante y luego se generard una tabla de ndmeros aleatoria utilizando el
programa Epidat 4.2, los nimeros de esta tabla distribuiran a los participantes en el
grupo de control e intervencion, la tabla solo podré ser revisada por el estadistico
asegurandose que ninguna otra persona conozca la disposicion numérica previa a su

asignacion.

Aleatorizacion
La aleatorizacion de los grupos de intervencion asegura que estos sean

equitativos entre si, el objetivo de esto es disminuir los factores de confusion
asegurando la posibilidad de que cualquier participante pueda acceder a cualquiera

de los dos grupos, disminuyendo de esta forma el sesgo de seleccion.

El método seleccionado es una aleatorizacion simple, para realizar esta los

participantes deberan sacar un numero de una caja, los numeros iran desde el 1 al
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108. Cuando los participantes tengan su numero el estadistico les informara a que

grupo pertenecen, para la asignacion del grupo el estadistico generara una tabla con

la ayuda del programa EPIDAT 4.2 el cual generara dos tablas aleatorias (tabla 6) y

le asignara a cada participante su grupo. El kinesidlogo a cargo de la intervencién

también tendré en su poder las tablas para corroborar que los participantes asistan a

su grupo correspondiente.

[1] Asignacion de sujetos a tratamientos:

Datos:

Tipo de grupos a crear:
MNumero de grupos:
MNimero total de sujetos:

Nimero de los sujetos seleccionados:

Grupos de igual tamafio

2
108

Grupo 1
1 3 7 15 17 18 19
20 22 26 27 28 29 30
32 35 37 40 41 42 43
44 45 47 48 51 52 54
55 56 57 ] 61 62 63
65 i 68 70 74 73 76
81 83 84 8o 89 1 08
99 100 101 102 108
Grupo 2
2 4 5 6 g 9 10
11 12 13 14 16 21 23
24 23 31 33 34 36 38
39 46 49 50 33 58 39
64 a7 69 71 72 73 77
78 79 80 82 85 87 88
a0 a1 92 a3 94 as 97
103 104 105 106 107

(Tabla 6. Tabla de aleatorizacién de los participantes)

Variables y mediciones

Variables de control

Edad: Tiempo de existencia desde el nacimiento (33).
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Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Instrumento de medicion: Cédula de identidad.

Sexo: La totalidad de las caracteristicas de las estructuras reproductivas y sus
funciones, fenotipo y genotipo, que diferencian al organismo masculino del
femenino (34).

Tipo de variable: Cualitativa dicotomica (nominal).

Instrumento de medicion: Cédula de identidad.

Peso: Es la cuantificacion de la fuerza de atraccion gravitacional ejercida sobre la
masa el cuerpo humano (35).
Tipo de variables: Cuantitativa continua.

Instrumento de medicion: Balanza.

Talla: Estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta el vértice de la
cabeza (36).
Tipo de variables: Cuantitativa continua.

Instrumento de medicion: Tallimetro.

Medicion del perimetro de la cintura: La medicion de la CC ha sido planteada
hace ya varios afios como una herramienta facil y util de emplear en la préactica

clinica para evaluar el riesgo cardiovascular de los pacientes con sobrepeso u
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obesidad, e implementar medidas terapéuticas o preventivas destinadas a disminuir
este riesgo (37).

Para esta medicidn se utiliza una cinta métrica inextensible, a través del punto medio
entre el reborde costal inferior y el borde superior de la cresta iliaca.

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Instrumento de medicion: Cinta métrica.

Variables dependientes

Discapacidad transitoria por dolor lumbar: Presenta licencia médica por dolor

lumbar con una duracion de entre 1 a 5 dias de la misma.

Tipo de variables: Cualitativa dicotomica.

Instrumento de medicion: Licencia médica.

Intensidad del dolor: Malestar fisico que se produce en la zona lumbar.
Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Instrumento de medicion: Escala de valoracién del dolor.

Escala visual analdgica (Eva): permite medir la intensidad del dolor que describe
el paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una
linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones
extremas de un sintoma (44).

Tipo de variable: Cuantitativa continua.
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Categoria: Cm.

Movilidad lumbar y funcionalidad: La movilidad lumbar se encuentra relacionada
con la funcionalidad de esta estructura, porque una estructura que sea demasiado
rigida, genera ciertas compensaciones a nivel biomecanico (38).

Por ello se utilizara el test de Schober como herramienta de medicion de la
movilidad lumbar, en el cual se utiliza un goniémetro, cinta métrica, y un marcador
(38).

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Instrumento de medicion: Huincha métrica.

Variables independientes relacionadas con las intervenciones y que
determinaran la eficacia de estas

Intervenciones

Proceso evaluativo-Mediciones de variables de los protocolos de
intervencion:

Mediciones Generales (ambos grupos):

Las mediciones de variables de control de la investigacion se realizaran unos
2 meses antes de iniciar los protocolos de intervencién, con el objetivo de tener

parametros de referencia.

También se realizaron mediciones de las variables de control durante la 5°

semana de ya iniciados los protocolos de intervencidn, con el objetivo de ver si es
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contraproducente que ciertos participantes continten en la investigacion, ya sea por

la aparicion de sintomas o signos que impidan su continuidad en el estudio.

Y al finalizar la investigacion también se volveran a realizar estas
mediciones, con el objetivo de realizar comparaciones, y clarificar el impacto de
ambos protocolos de modalidades de ejercicio distintas, frente a la disminucion de
licencias médicas por parte de los trabajadores sanitarios, producto de una recidiva

de dolor lumbar inespecifico.

Los grupos de intervencion fueron medidos de forma separada, pero sin que
los evaluadores tuvieran conocimiento de que grupo les habia sido asignado, esto
como una medida de enmascaramiento. Las evaluaciones al igual que los protocolos

de intervencion se realizaron espacios fisicos distintos.

Ahora se hara mencion a una serie de evaluaciones que se realizaron en

ambos grupos:

1°. Se realizara un examen fisico general que abarc6 datos como peso, talla, presién
arterial, IMC, entre otros. Con el objetivo de tener una ficha clinica para cada
participante y asi realizar un seguimiento de estas variables durante la investigacion

y en su finalizacion (35-37).

2°. Ademas, se aplicara el test de Schober a ambos grupos para medir la movilidad
del segmento lumbar y asi poder realizar una comparacion al finalizar el estudio, ya

que en los dos protocolos hay una intervencién de flexibilidad (38).

3° Se realizara una medicion del dolor a través de la escala Eva, como un protocolo

de seguridad para cerciorarnos que los participantes de esta investigacion no inicien
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en los protocolos de intervencion, con presencia de dolor lumbar inespecifico, y no

aparezca durante los protocolos de intervencion (44).

Una vez ya realizadas las mediciones generales se procedera a realizar las

mediciones especificas para cada protocolo.

Vo2max test de Astrand-Rhyming: Este es el consumo de oxigeno maximo que
se produce en los individuos cuando se encuentran expuestos a cargas de submaxima
de la aptitud cardiorrespiratoria, por lo que es un gran indicador del estado del
sistema cardiovascular. Por lo que en el protocolo aerébico se realizara el test de de
Astrand-Rhyming para verificar el progreso de la aptitud cardiorrespiratoria, para
compararla desde el inicio hasta el final (39).

Para generar una co-relacion que la mejora aerdbica, produce una disminucion del
dolor y aumento de la funcionalidad, por lo que disminuye las licencias médicas en
los trabajadores sanitarios (39).

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Categoria: ml/kg/min.

Frecuencia cardiaca méxima: Es un excelente indicador para realizar una
prescripcion de la intensidad del esfuerzo del ejercicio cardiovascular, este se
medira a través del sistema Polar en los participantes de la investigacion (40).

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Categoria: % de intensidad de FCmax*, ppm.
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Escala de percepcidn del esfuerzo Borg: Es una escala que mide la percepcién de
la intensidad de la realizacion del ejercicio, por lo cual ayuda a determinar cargas
de trabajos. Su concepto se fundamenta en la opinidn del sujeto respecto a la
intensidad del ejercicio (41).

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Categoria: Puntuacién con nimeros.

Resistencia de la musculatura abdominal: Este es un buen indicador de
funcionalidad de la musculatura del abdomen (CORE), de como esta trabaja,
ademas se ha visto, que puede ser un predictor de dolor lumbar, haciendo énfasis a
un des acondicionamiento de esta zona (42,43).

Para la valoracion de la musculatura del abdomen se realizaran 3 test de campo
estaticos que abarcan todo el conjunto Abdominal (42,43).

Estos son: Test de Biering-Sorensen (BST), Trunk Flexor Endurance Test, Test
Side-Bridge (SBT) (42,43).

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Categoria: Segundos.

Mediciones del protocolo de intervencion de fortalecimiento mas

flexibilidad:
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Se proceda a realizar las evaluaciones de la resistencia muscular de la
musculatura abdominal, las cuales tienen como objetivo a través de los siguientes

test:

Test de Biering-Sorensen (BST): Este evalla la resistencia de la
musculatura extensora del tronco (lumbares), en este test los participantes se colocan
en decubito prono, con la cadera y miembro inferiores sobre la camilla, y el tronco
suspendido perfectamente horizontal al suelo, con los brazos cruzados tocandose los
hombros. El test se da por finalizado cuando cualquier parte del cuerpo contacta con
el suelo. En el estudio de McGuill et al. (1999) se informé de una media de tiempo

de 146 y 189 segundos para hombres y mujeres, como medida estandar (42,43).

Se realizard 1 intento, pero previo a este se le dard una breve explicacion de

coémo realizar el ejercicio para generar una familiarizacién con este.

Trunk Flexor Endurance Test: Este test evalla la resistencia de los
musculos flexores, principalmente el recto del abdomen, en este test los
participantes se sientan con una flexion de tronco de 60°respecto al suelo,
las caderas y rodillas se encuentran flexionadas en 90 °, los brazos se deben
encontrar cruzados tocandose los hombros opuestos, y los pies los fija el
evaluador. En el estudio de McGuill et al. (1999) informaron de una media
de tiempo de 149 y 144 segundos para hombres y mujeres, como medida

estandar (42,43).
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Se realizard 1 intento, pero previo a este se le dard una breve
explicacion de como realizar el ejercicio para generar una familiarizacion

con este.

Test Side-Bridge (SBT): Este test evalUa la resistencia de la musculatura
lateral del CORE o flexores laterales, en este test los participantes se colocan
en decubito lateral sobre su lado dominante en la colchoneta. El brazo
dominante se colocé perpendicular al suelo con el codo en unos 90° de
flexion, la mano del brazo no dominante se posiciona sobre el hombro
contrario, y las piernas se posicionan sobre el suelo, con la pierna del lado
no dominante por delante de la dominante. En este estudio de McGuill et al.
(1999) informaron de una media de tiempo de 94 y 97 segundos para el lado
derecho e izquierdo respectivamente en hombres, mientras que para mujeres
una media de 72 y 77 segundos como medida estandar (42,43).

Se realizard 1 intento, pero previo a este se le dara una breve
explicacion de como realizar el ejercicio para generar una familiarizacion

con este.

Mediciones del protocolo de intervencion Aerdbico + flexibilidad:

Se procedera a realizar evaluaciones de la capacidad aero6bica a través de los

siguientes test:
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Vo2max, Test de Astrand-Ryhming en cicloergémetro: Este test mide la
capacidad aerdbica y estima el consumo mé&ximo de oxigeno, en este test se
tomaré registro de la edad, género y masa corporal (peso) del participante,
percepcion del esfuerzo a través de la escala de borg, presién arterial, como
también frecuencia cardiaca la cual va hacer medida a través del sistema
polar, y se hard registro de esta en el protocolo de este test. Después se
procede a ubicar al participante en el cicloergbmetro para empezar el test
con la carga de trabajo inicial estimada para cada género, en donde después
al finalizar el test tendremos los datos necesarios con los cuales a través del
nomograma conseguiremos el Vo2max del participante (39).

El objetivo de realizar este test es conocer la capacidad aerobica inicial del
participante y ver su progreso al finalizar la investigacion, y correlacionar
esta ganancia, con la disminucion de recidivas de dolor lumbar inespecifico,
a traveés del protocolo aerdbico (39).

Ademas de proporcionar datos necesarios para la prescripcion de la
intensidad del ejercicio, como carga de trabajo con watts para cada
participante. La cual se espera que aumente en la segunda evaluacion de esta
prueba que se va a realizar durante la 5°semana, para después trabajar con
estas cargas el resto del tiempo restante en el protocolo de intervencion de

ejercicio aerdbico (39).

Frecuencia cardiaca de entrenamiento: Se utilizara la féormula de
karvonen para estimar este dato, que nos ayudara para establecer la

intensidad de la intervencion del ejercicio aerdébico (45).
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o Escala de percepcion del esfuerzo Borg: Esta escala mide la percepcion
subjetiva de la intensidad del ejercicio por parte del participante, se ocupara

en el test de Astrand-Rhyming (41).

Intervencion fortalecimiento:

Esta intervencion consiste en un programa de 10 semanas de ejercicios de
fortalecimiento de la musculatura estabilizadora lumbar en el cual se trabajara en un
tiempo estimado de 60 minutos, con los ejercicios de flexibilidad al inicio de esta lo
cual abarca unos 10 a 15 minutos, como un calentamiento previo a la rutina
principal, en la cual se realizaran 5 ejercicios de trabajo de fortalecimiento.

Los ejercicios propuestos van enfocados en el fortalecimiento de musculos
estabilizadores abdominales profundos, como también de musculos estabilizadores
abdominales externos, ya que vamos a ocupar la técnica de reclutamiento de la
musculatura abdominal llamada de “Bracing abdominal”, porque se sabe a través de
un estudio de Vera-Garcia en el 2007, que esta tiene mayor efectividad en la
estabilizacion de la columna lumbar que la técnica de “Hollow” (46).

El reclutamiento abdominal a través del bracing abdominal, entendiéndose
acorde a Electromiografia computarizada, se trabaja principalmente la musculatura
profunda abdominal, y de forma secundaria, pero no menos importante y a la vez de
forma coordinada se trabaja la musculatura méas externa (46).

Musculatura profunda: Musculatura externa:
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e Oblicuo interno - Musculatura erectora de
columna
e Transverso abdominal - Oblicuo externo
- Recto abdominal
Durante las sesiones de entrenamiento se realizara mediciones con la escala
de percepcion del esfuerzo de Borg, antes de iniciar el entrenamiento, durante el
entrenamiento y al finalizar este, como una medida de seguimiento de seguimiento
de la percepcidn de la intensidad del ejercicio por parte de los participantes, lo cual
nos va a indicar 2 tdpicos, el primero corresponde a la progresion de los ejercicios
en un tiempo determinado por el kinesiologo a cargo, lo cual va hacer registrado, y
el segundo tépico corresponde como medida de seguridad por parte de los
participantes que no se exponga a una sesion de entrenamiento muy intensa que
ponga en riesgo su salud por falta de adaptacion.

Se trabajara en etapas iniciales se realizaran ejercicios con un enfoque mas
hacia lo isométrico con los siguientes criterios con el fin de producir adaptaciones:
o Duracion de la contraccion abdominal isométrica entre 10-30 segundos.

e Numero estimado de repeticiones entre 5-10 por ejercicio.
e Tiempo de descanso entre repeticiones entre 10-20 segundos.

e Tiempo de descanso entre cada ejercicio de 60s.

Ahora en etapas mas avanzadas el enfoque cambia mas hacia los ejercicios con
caracteristicas dinamicas, o de mayor intensidad y los criterios son:
e NuUmero estimado de repeticiones entre 10-15.

e Tiempo estimado de duracion para cada repeticidn entre 2-5 segundos.
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o NuUmero estimado de series de cada ejercicio entre 3-5.
o Tiempo de descanso entre series de 60 segundos.

o Tiempo de descanso entre cada ejercicio de 2 minutos.

Esto no quiere decir que no se puedan ir mezclando las dos modalidades de ejercicio
de fortalecimiento durante la terapia, ya que nuestro fin no es probar que ejercicio
de fortalecimiento es mejor para combatir el dolor lumbar, sino nuestro fin es
comparar la terapia de “ejercicios de fortalecimiento + de flexibilidad v/s ejercicio

aerdbico + de flexibilidad”. Recordar que son 5 ejercicios en la intervencion (31).

Los ejercicios propuestos en etapas iniciales son;
1.- Abdominal Bracing: (Ver imagen 2 y 3)
o Se inicia en una posicién decubito supino, con los brazos a los lados y
apoyados sobre el suelo.
o Lasrodillas flexionadas y los pies apoyados sobre el suelo.
e Seprocede a contraer los masculos abdominales, a través de una retroversion
pélvica.

« Se mantiene esta posicion por el tiempo estimado para cada repeticion.

(Imagen 2 y 3. Ejercicio abdominal bracing)
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2. Dead bug: (Ver imagen 4)

El usuario se ubica de espalda en el suelo con los brazos extendidos sobre el
pecho para formar un angulo perpendicular con el torso y las caderas y
rodillas en 90° con los pies levantados del suelo.

El torso y los muslos deben formar un angulo recto al igual que los muslos
y las piernas

Esto engancha el nlcleo y permite tener una posicion fuerte y estable.

Se realizara este ejercicio de forma isométrica en etapas iniciales.

Se mantiene esta posicion por el tiempo estimado para cada repeticion.

(Imagen 4. Dead bugs)

3. Bird dog: (Ver imagen 5y 6)

Se inicia en una posicién cuadrupeda en donde nuestros puntos de apoyo son
las rodillas y manos, los brazos deben estar extendidos con las manos
apoyadas sobre el suelo formando un angulo perpendicular con el torso

Las cadera y rodillas deben formar un &ngulo de 90° con las rodillas

apoyadas sobre el suelo.
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e Ahora se procede a extender extremidades contrarias de forma controlada,
es decir, por ejemplo, la pierna izquierda se extiende simultaneamente con

el brazo derecho

« Se mantiene esta posicion por el tiempo estimado para cada repeticion.

(Imagen 5 y 6. Fase de inicio y final ejercicio bird dog)

4. Side plank: (Ver imagen 7y 8)
« Seinicia con el cuerpo extendido lateralmente o en una posicién de decubito
lateral,
con un antebrazo por debajo del hombro y los pies juntos.
« Se contrae el nicleo y se extiende las caderas hasta que su cuerpo alcance
una linea recta de cabeza hasta los pies.

« Se mantiene esta posicion por el tiempo estimado para cada repeticion.
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(Imagen 7 y 8. Fase de inicio y final ejercicio side plank.)

5. Floor hip thrust: (Ver imagen 9y 10)
« Seinicia con el cuerpo en una posicion decubito supino con los brazos hacia
los lados y apoyados sobre el suelo.
o Lasrodillas se encuentran flexionadas con los pies apoyados sobre el suelo,
y se procede a extender la cadera de forma controlada y no exagerada,

manteniendo siempre una curvatura lordética normal y el ndcleo estable.

(Imagen 9 y 10. Fase de inicio y final ejercicio floor hip thrust.)

Ejercicios propuestos en etapas mas avanzadas (Dinamicos) o de mayor intensidad

son:
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1. Dead bug dindmico: (Imagen 11y 12)

« Seiniciaen la posicion del ejercicio Dead bug previamente explicado, pero
se agrega la extension de extremidades contralaterales, es decir que cuando
una pierna se extiende por ejemplo la izquierda, se extiende de forma
simultanea el brazo derecho.

o La mano del brazo a extender debe ir en una posicion neutra con el pulgar

apuntando hacia el suelo.

(Imagen 11 y 12. Fase de inicio y final ejercicio dead bug dinamico.)

Bird dog dinamico: (Ver imagen 13 y 14)

e Seiniciaen laposicion del ejercicio Bird dog previamente explicado, y ahora
en vez de mantener de forma isométrica la extension de las extremidades
contralaterales, también previamente explicado, se procede a realizar estas
de manera concéntrica y excéntrica, para agregar el componente dinamico al

ejercicio.

56



(Imagen 13 y 14. Fase de inicio y final ejercicio bird dog dinamico.)

3. Side plank leg lifts: (Ver imagen 15y 16)

« Seiniciaen la posicién del ejercicio Side plank previamente explicado, pero
esta vez se procede a elevar la pierna que se encuentra encima de la que esta
generando el punto de apoyo.

« Laelevacion no debe ser exagerada, sino de forma controlada y con la pierna

extendida.

(Imagen 15 y 16. Fase de inicio y final ejercicio side plank leg lifts.)

4. Alternate shoulder taps: (Ver imagen 17 y 18)
e Seinicia en la misma posicion muy similar al ejercicio de Front plank pero

con la variacién que los brazos se encuentran extendidos.
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o Laidea de este ejercicio es mantener el nicleo estable mientras se procede a
sacar un punto de apoyo que seria un brazo, y tocar con la mano de este el

hombro del brazo contrario.

(Imagen 17 y 18. Fase de inicio y final ejercicio alternate shoulder taps.)

5. Front plank: (Ver imagen 19 y 20)

Se inicia en una posicion decubito prono con el cuerpo extendido sobre el

suelo, con los antebrazos apoyados sobre el suelo y las manos al nivel del

cuello o de la cabeza.

Se procede a levantar el cuerpo, teniendo como puntos de apoyo los

antebrazos y las punteras de los pies, estos deben estar idealmente juntos.

Se mantiene esta posicion por el tiempo estimado para cada repeticion.

(Imagen 19 y 20. Fase de inicio y final ejercicio front plank.)
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Intervencion flexibilidad:

El ejercicio de flexibilidad ayuda en la ganancia de rango de movimiento de
la region lumbar cuando se realiza una flexion o extension, como también en las
limitaciones de las rotaciones de la columna. La ganancia de rango de movimiento
es un objetivo importante para el tratamiento del dolor lumbar, los ejercicios

escogidos se encuentran basados en el método Mckenzie (27).

El protocolo a utilizar corresponde a:

e 5 repeticiones por cada ejercicio con un tiempo de duracion de 10-
30s.
o Los descansos entre cada repeticion van hacer 15s.

e Los descansos entre cada ejercicio de 60s.

5. Flexion del tronco: El participante se acuesta boca arriba, dobla el
las rodillas y las caderas hacia el pecho usando las manos. Este se llama
flexion en posicion acostada y es adecuada para el comienzo del ejercicio o
en caso de tension excesiva. Luego, el participante cambia hacia la
flexion de pie, una vez que ambas rodillas se aproximan a su el pecho. Luego
se para con las piernas separadas por aproximadamente un pie (30 cm) y se

inclind hacia adelante para tocar los pies (Ver imagen 21y 22) (27).

59



(Imagen 21y 22. Flexidn de tronco en supino y flexién de tronco en bipedo)

2.Extension del tronco: El participante se acuesta boca abajo y utiliza ambas manos
para empujar el cuerpo hacia arriba, pero con las caderas todavia tocando la
alfombra del suelo. Esto se llama extension en tumbado. Si no puede realizarlo
debido a la tensién, en su lugar se realiza la extension en pie. El participante se pone
de pie con las piernas separadas por aproximadamente un pie (30 cm) y con ambas
manos colocadas en la parte inferior de la espalda, doblada hacia atras. (Ver imagen

23y 24) (27).

(Imagen 23 y 24. Extensién de tronco en prono y extension de tronco en bipedo.)
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3. Rotacidn del tronco: Ambas rotaciones del tronco a la izquierda y a el derecho
deben ser realizadas por el participante. Para la rotacion de tronco a la izquierda, el
participante se acuesta boca arriba y dobla la rodilla, la cadera derecha y la cruza
para la izquierda. Usando la mano izquierda el participante empujé la rodilla hacia
la colchoneta y traté de mantener el hombro derecho en la alfombra. La posicion se

repitio en reversa para el tronco de rotacion a la derecha (Ver imagen 25) (27).

(Imagen 25. Rotacion de tronco en supino)

intervencioén aerdbica:

La intervencidn de ejercicio aerébico correspondera a un total de 10 semanas
con un plan originado a partir de las recomendaciones del colegio americano de
medicina deportiva, en donde la intervencion del ejercicio aerdbico se realizara en
cargas de trabajo watts de intensidad moderada para cada participante, ya que esto
va a ser previamente evaluado. Por lo tanto se trabajard con un pardmetro de 50-

70% de la frecuencia cardiaca maxima la cual va a ser monitorizada a través del
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sistema Polar durante la sesion cardiovascular para que esta se encuentre en ese

rango, ademas implementara el uso de la escala de percepcién de esfuerzo Borg

durante el inicio de la sesidn, durante la sesion y al finalizar esta, donde se trabajara

en el calentamiento con un esfuerzo ligero, para progresar durante la sesion a un

esfuerzo moderado, el ejercicio serd implementado mediante cicloergémetros

(22,23,39,40,41).

Nuestra sala de acondicionamiento cardiovascular dispondrd de 10

cicloergémetros, ademas de bandas de pecho, del sistema Polar que nos ayudaran a

determinar la frecuencia cardiaca de los sujetos del estudio.

El protocolo aerdbico consistira en:

En un inicio la toma de parametros vitales como presion arterial, frecuencia
cardiaca y percepcion del esfuerzo Borg, como medida de seguridad y de
seguimiento (23,39,40,41).

El calentamiento consistira de 5 minutos con una carga de trabajo inicial de
75 watts en hombres y 50 watts en mujeres, a una frecuencia cardiaca de 40-
50 % y un Borg Ligero (23,39,40,41).

El entrenamiento efectivo cardiovascular consistird en unos 15 minutos con
una carga de trabajo en watts correspondiente a cada participante, una
frecuencia cardiaca de 50-70%, y un Borg Ligero-Moderado.

El enfriamiento serd de 5 minutos (23,39,40,41).

Después se les dispondréa a los participantes un tiempo de 5 minutos para que

puedan hidratarse, para cambiarse de vestimenta si es que se encuentran muy
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transpirada, y para poder tomar la escala de Borg durante la intervencion y
frecuencia cardiaca (23,39,40,41).

o Después se realizara el protocolo de flexibilidad propuesto anteriormente, y
se daré por terminada la sesion de entrenamiento con la toma de la presion

arterial, frecuencia cardiaca y percepcion del esfuerzo Borg (23,39,40,41).

Capitulo V: Propuesta de analisis estadistico
Hipotesis
Hipotesis nula (Ho)
No existe diferencia estadisticamente significativa entre una intervencién
basada en ejercicio aeroGbico en comparacion con una intervencion basada en
ejercicios de fortalecimiento para disminuir las recidivas en pacientes con un primer

evento de dolor lumbar inespecifico, utilizando como referencia las licencias

médicas otorgadas en los 12 meses posteriores a la intervencion.

Hipdtesis alternativa (Ha)

Existe diferencia estadisticamente significativa entre una intervencion
basada en ejercicio aer6bico en comparacion con una intervencién basada en
ejercicios de fortalecimiento para disminuir las recidivas en pacientes con un primer
evento de dolor lumbar inespecifico, utilizando como referencia las licencias

médicas otorgadas en los 12 meses posteriores a la intervencion.
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Estadistica descriptiva

Una vez definidas las hipotesis, las variables y sus mediciones, se procede a
realizar la recoleccion de los datos. Cuando la recoleccion se ha completo, lo
primero que se ha de realizar es el analisis descriptivo de los valores obtenidos para

cada variable segun sea correspondiente.

Para describir, representar y exponer los datos, se utilizaran tablas y graficos,
facilitando de esta forma una compresion de la informacion. Para las variables
cualitativas como el sexo, nivel educativo se utilizaran tablas de distribucion de

frecuencias que permitan la presentacion de cada grupo de datos.

Para describir los datos a traves de variables numéricas se utilizaran las
medidas de tendencia central y medidas de dispersion. Para las variables
cuantitativas se hara uso de medidas de tendencia central como media, mediana y
moda se seran representadas en tablas o graficos. Finalmente se considerara un

indice de confianza del 95% para las variables del estudio.

Estadistica inferencial

Se utilizaran pruebas paramétricas, las cuales permitiran analizar las
principales variables a medir y su correlacién. Considerando que el evento principal
a medir son las licencias médicas adquiridas los 12 meses posterior al término de la
intervencion se puede realizar la comparacion de los datos obtenidos por las

evaluaciones realizadas anteriormente.

El andlisis de las intervenciones se realizara a través de un modelo de

regresion multiple que permite comparar variables sobre el efecto esperado de la
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intervencion en estudio, esta puede ser aplicada para cada una de las variables en

estudio utilizando los datos obtenidos con anterioridad.

Capitulo VI: Etica de la investigacion

Las investigaciones relacionadas al area de la salud en seres humanos velan
por mejorar la calidad de vida de los pacientes, generando o confirmando la
efectividad de nuevas terapias, por esto mismo es necesario que en toda
investigacion en la que participen seres humanos se cumplan con los cuatro
principios basicos de la ética, los cuales son:

1. Principio de autonomia: La autonomia corresponde a la capacidad
del individuo de obrar sobre su criterio, es decir, se reconoce la
autonomia de una persona cuando este es un individuo libre de tomar
decisiones y que estas sean basadas en sus valores y creencias
propias.

2. principio de beneficencia: Este corresponde a la accion de no
producir dafio, prevenir el dafio y producir beneficios de caracter
positivos y que sean Utiles.

3. Principio de no maleficencia: Este es la obligacion de no producir
perjuicios o dafios sobre los individuos de forma intencional.

4. Principio de justicia: Corresponde a una correcta distribucion de las
oportunidades que sea igualitaria y equitativa, ademas del respeto del

individuo de forma integra.
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5. Confidencialidad de los datos: Hace mencién del derecho de la
privacidad que tienen los individuos/as, en donde no se permite la
divulgacién de informacion que exponga la identidad de los
participantes, sino que se produzca un proceso de anonimizacion

para que estos sean resguardados.

Todas las investigaciones cientificas tienen una variedad de criterios que
deben cumplir para su realizacion, por lo que la investigacion en si presenta una
estructura o una formula de ejecucion para su inicio, desarrollo y final.

Entonces ahora que se tiene presente este argumento, cabe mencionar que
las consideraciones éticas no se encuentran ajenas a este, porque estan presentes a
lo largo de todo el proceso que conlleva una investigacion desde su inicio hasta su
final.

Las consideraciones éticas se empiezan hacer evidentes en el disefio de una
investigacion, porque aqui se ven los beneficios que el estudio pueda aportar a la
poblacion especifica, como también a los participantes de este, del mismo modo se
ven los aspectos negativos que puede tener como consecuencia la investigacion, por
lo cual estos se tratan de reducir estos efectos, como también ir viendo las variables
que puedan ser realmente dafiinas para posteriormente eliminarlas.

Por otro lado, se hace enfoque a que no haya conflicto de intereses sobre el
estudio, los cuales pueden ser econdmicos, politicos, sociales, entre otros, ya que

estos provocan sesgos en el estudio.
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Después empieza la ejecucion del estudio, donde desde un inicio se
encuentra presente la autonomia del participante, desde el consentimiento
informado, como también en la informacién entregada igualitariamente a todos los
participantes de la investigacion.

Otros factores como la correcta aleatorizacion sin ninguna preferencia son
muestras de que se respeta el principio de autonomia y de justicia, asi también de
que exista una correcta y equitativa distribucion de los recursos econémicos, como
para el salario de los profesionales implicados, y si es que existe la posibilidad, el
pago de los participantes.

Por dltimo, la difusién de resultados obedece a todos los principios
anteriormente mencionados ademé&s de uno en particular, que viene siendo la
confidencialidad de los datos, debido a que debe existir un resguardo que protege la
identidad de los individuos participantes del estudio y que no exponga informacion
que pueda ser de caracter personal y que no esté relacionado a lo que se quiere saber

coémo motivo principal en la investigacion (Anexo 1).

Capitulo VII: Administracion y presupuesto del estudio

Administracion

Para la realizacion de la investigacion se necesitara de varios elementos
claves (Tabla 7), ademas de esto es necesario propiciar un espacio adecuado y en
optima condiciones para la realizacion de estas actividades. Se solicitard al HHHA

dos salas multiusos por un periodo de 10 semanas, esto por la facilidad de los
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participantes de asistir a las intervenciones en el mismo lugar de su trabajo, sin

necesitar una movilizacién mayor.

Articulo Valor Unitario Cantidad Total
Cicloergometro $ 300.000 8 $2.400.000
Colchoneta $15.000 16 $240.000
Banda polar $50.000 8 $400.000
Cron6émetro $5.000 2 $10.000
Huincha métrica $2.500 2 $5.000
Tallimetro con balanza $100.000 2 $200.000
Camillas $150.000 2 $300.000
Marcadores $500 10 $5.000
Goniémetros $5.000 2 $10.000
Esfigmomandmetro electréonico $65.000 2 $130.000
Papeleria e impresiones $25.0000 $25.000
Total $3.725.000

(Tabla 7. Insumos a utilizar)

Recursos humanos

Los investigadores a cargo del proyecto seran los responsables de realizar
los trdmites y procesos administrativos necesarios, es decir contrata de personal,

elaboracion de material, administracién y planificacion.

Las evaluaciones estaran a cargo de dos kinesiologos contratados por 6 horas
diarias de trabajo 3 veces a la semana por 2 semanas al mes con un total de 72 horas
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mensuales sus labores serdn las de evaluaran antes, durante y posterior a la

aplicacion de las intervenciones.

Las intervenciones seran realizadas por dos kinesidlogos, uno para cada
intervencion. Seran contratados mensualmente por 8 horas diarias 3 veces a la

semana con un total de 10 semanas de intervencion.

Se contratard ademas un estadistico quien estard a cargo de analizar los
resultados de las evoluciones, ademas estara a cargo de realizar la aleatorizacién de
los grupos de intervencion. Sera contratado por 6 horas diarias 3 veces a la semana
por un total de 4 semanas con un promedio de 36 horas mensuales. Su objetivo sera
participar en la aleatorizacion de los grupos y en el analisis de los datos posterior a
las evaluaciones que se realizaran antes, durante y posterior a la aplicacion de la

intervencion (tabla 8).
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$288.000

$576.000

48 192

$384.000

12

$1.536.000

18 36

$176.250

(Tabla 8. Pago personal)

$288.000

- $2.400.000
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Cronograma de actividades

Carta Gantt

21

22

23

Elaboracion del plan de trabajo

Contrata y capacitacién del personal

Compra de materiales

Contacto con HHHA

Identificacion de participantes (poblacion de
estudio)

Aplicacién de Consentimiento Informado

Aplicacion criterios de inclusion

Aleatorizacion por bloque

Examen fisico inicial mas Eva

Evaluacién de resistencia de la musculatura
abdominal

Aplicacion del test de schobber

Aplicacion de la prueba de anstrand

Aplicacion de la medicion de la frecuencia
cardiaca maxima (Sistema polar)

Aplicacion de intervencion

Reunién con participantes posterior a la
intervencion.

Ingreso de datos (Base de datos)

Revision de las licencias médicas obtenidas
(12 meses)

Discusion de resultados

Preparacion de informe

Elaboracion de articulos

Diseminacion de resultados
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Aporte de esta investigacion a la kinesiologia.

El propdsito principal de esta investigacion es comprobar que terapia basada
en ejercicio es mas efectiva para evitar las recidivas en dolor lumbar, sin embargo,

se observa que es necesario expandir las terapias a una rehabilitacion mas integral.

El ejercicio aerdbico ha demostrado mejorar el estado fisico y psicologico
de los usuarios, mientras que el ejercicio de fortalecimiento nos entrega mejorias
principalmente en aspectos de fuerza, por ende necesitamos comprobar la diferencia
que producen en el plazo de un afio respecto a las recidivas, ya que como sabemos
estas provocan problemas no solo a nivel fisico sino ademas a nivel psicolégico,
este aspecto anteriormente mencionado no siempre es considerado en la elaboracién
de las planificaciones de rehabilitacion y muchas veces se opta por programas que

cumplan solo con la recuperacién fisica de los pacientes.
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