ISTE *'g Ciencias, de Ia Salud

RReEsHES ESPANA y Bienestar

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESPANA

CARRERA DE REHABILITACION FiISICA

TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR PREVIO A LA OBTENCION
DEL TITULO DE TECNOLOGO EN REHABILITACION FiSICA

Tema: FORTALECIMIENTO MUSCULAR CON EQUIPO COMPEX EN EL
DEFICIT DE CONTROL NEUROMUSCULAR LUMBAR

Modalidad Presencial

Autor: Josué Isai Bonilla Rodriguez

Director: Lic. Alex Omar Pérez Cunalata Mg.

Ambato - Ecuador

2025

O 095888 5323

wWww.iste.edu.ec’xw

@ Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



A la Unidad Académica de Titulacién de la Carrera de

El Tribunal receptor del Trabajo de integracion curricular, presidido por el
Ing. Epsilon Euclides Meléndez Romo, Mg. e integrado por la Licenciada
Carmen Gissela Cisa Castro Magister y Licenciado Santiago Vladimir Brito
Sarabia Magister, designados por el Colectivo Académico de Carrera del
Instituto Superior Tecnolégico Espafia, para receptar el Trabajo de
Integracion Curricular con el tema: “FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CON EQUIPO COMPEX EN EL DEFICIT DE CONTROL
NEUROMUSCULAR LUMBAR?”, elaborado y presentado por el sefior Josué
Isai Bonilla Rodriguez, para optar por el Grado Académico de Tecn6logo en
REHABILITACION FISICA; una vez escuchada la defensa oral del Trabajo
de Integracion Curricular, el Tribunal aprueba y remite el trabajo para uso y

custodia en las bibliotecas del Instituto Superior Tecnologico Espafia.

Ing. Epsilon Euclides Meléndez Romo Mg.

Presidente del Tribunal

Lic. Carmen Gissela Cisa Castro Mg.

Miembro del Tribunal

e

Lic. Santiago Vladimir Brito Sarabia Mg.
Miembro del Tribunal




APROBACION DEL DIRECTOR

Lic. Alex Omar Pérez Cunalata Mg.
CERTIFICA:

En mi calidad de director del trabajo de integraciéon curricular:
“FORTALECIMIENTO MUSCULAR CON EQUIPO COMPEX EN EL
DEFICIT DE CONTROL NEUROMUSCULAR LUMBAR?”, presentado por
el Sefior: Josué Isai Bonilla Rodriguez, para optar por el Titulo de Tecnélogo
en Rehabilitacién Fisica CERTIFICO, que dicho proyecto ha sido
prolijamente revisado y considero que responde a las normas establecidas en
el reglamento de titulos y grados de la Carrera, suficientes para ser sometido
a la presentacion ptiblica y evaluacién por parte del tribunal examinador que

se designe.

Ambato, 28 de marzo de 2026.

1\
Lic. Alex Omar PErez Cunalata Mg.
1804585865
DIRECTOR




AUTORIA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

La responsabilidad de las opiniones, comentarios y criticas emitidas en el
Trabajo de Integracion  Curricular presentado con el tema:
“FORTALECIMIENTO MUSCULAR CON EQUIPO COMPEX EN EL
DEFICIT DE CONTROL NEUROMUSCULAR LUMBAR?, le corresponde
exclusivamente a: Josué Isai Bonilla Rodriguez, Autor bajo la Direccion de
Lic. Alex Omar Pérez Cunalata Mg, del Trabajo de integracién curricular; y

el patrimonio intelectual al Instituto Superior Tecnologico Espafia.

paald@

T e iy

Josué Isai Bonilla Rodriguez

AUTOR

N

-

Lic. Alex Omar E[érez Cunalata Mg.
DIRECTOR



DERECHOS DE AUTOR

Autorizo al Instituto Superior Tecnoldgico Espaiia, para que el Trabajo de
integracién curricular, sirva como un documento disponible para su lectura,

consulta y procesos de investigacion, segiin las normas de la Institucion.

Cedo los Derechos de mi Trabajo de integracion curricular, con fines de
difusién publica, ademés apruebo la reproduccién de este, dentro de las

regulaciones del Instituto.

N

Josué Isai Bonilla Rodriguez

1850457704



INDICE GENERAL

Contenido

AUTORIA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR.................... v
DERECHOS DE AUTOR........cooiiiiiiieeeee et v
AGRADECIMIENTO.......ootiiitiitieiteieteee ettt sttt ettt sne s ix
DEDICATORIA ..ottt ettt sttt ettt saeeneene e X
RESUMEN EJECUTIVO ...ttt Xi
INTRODUCCION .....ooioiiirmiineissiiseeesesesessssessssssse st 13
CAPITULO L.ttt 15
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS .....oooiiiiieeeee e 15
1.1.  Planteamiento del problema. ..........ccccceeriiieiieiiieniienieeiee e 15
1.2, JUSHEICACION....eiiiiiiiiiiiiiiet ettt s 16
1.3, ODJELIVOS coetieniieeiieeiie ettt ettt ettt ettt e st e et e e ateesbeessbeensaesnseenne 17
1.3.1. ODbJEtivo ZeNETAL .....oouviiiiieiieiieeieee e 17
1.3.2. Objetivos especificos. (SON treS)....ccuieruierieeiiieniieeieeriieeieesiee e eaeans 17
CAPITULO IL ittt ettt 18
MARCO REFERENCIAL .....ccttitiiiiriestieteetteteteee ettt 18
2.1. Antecedentes INVESHIZAtIVOS: ....ccueeiuiieiieriieeiieiie ettt 18
2.3. Marco Conceptual ........c.cccuieriieiiieiieeiieie ettt 34
CAPITULO TIL ..ottt ettt et 36
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION.........ccocoomvrerririieriierenne. 36
3.1. Disefio MEtOdOIOZICO. ...cccueeeiieiieeiieeiie ettt ettt et 36
3.2. Enfoque de INVEStIACION .......eovuiiiiieiiieiieeiie ettt e 36
3.3. Cuestionario o Instrumentos Utilizados ...........cccceveereriienieneniienienenieneens 36
3.4 PODBIACION ...t 38
3.5 IMIUESIICO ..ttt et sttt e 38
3.0 RECUISOS ..ttt ettt st 39
CAPITULO IV .ttt et 40
ANALISIS DE RESULTADOS .....c..ootitiiiieieieieiee ettt 40
4.1. Tabulacion e interpretacion de eNCUESTAS .......ccuveeveerieeeieeriieeieeriieeieeieeeereenne 40
4.1.1 Genero de PACIENLES ......eccuveeiieriieeiieiieeieeriee et eeteeteesaeeeteeseeesbeenseeseeeenne 40
4.1.2 Edad de pacientes..........cccveeriienieeiiieiieeieeniie ettt ettt 41
4.1.3 Pre test de SOTENSEI .....ccueiiiriieiiiieiiieieete sttt 41
4.1.4 POSt teSt de SOTENSEI.......eeuiiriieiiiieniieteeie ettt 42

Vi



4.1.5 Pre test de Oswestry (ODI).....couieiiiiiiiiiiiiieeiiee e 43

4.1.6 POSt tESt OSWESIIY .euvviieiiieeiiieeiiieeteeeitee ettt ettt sbeeenareeeaneas 44
4.1.7 Comparativa de pre y post teSt SOrENSEN .......ccueevueeeeiierieeeiieiieeieeiee e 45
4.1.8 Comparativa pre y post tes de OSWESIY.......cecvieriieriiienieeiieiieeie e 46

4.2. Discusiones de Resultados ..........cocceveerieiiiniiniiiiinieciceccee e 47
CAPITULO V ettt ettt ettt be e 49
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......ccoootiiiirieieeieeeseeeee e 49
5.1. Conclusiones del eStUAIO ........cooueriirieriiiiinieeeereeee et 49
5.2. ReCOMENAACIONES .....oveenviriiiiieieeiieritete ettt sttt st ettt et tesbeenne s 49
BIBLIOGRAFIA. ...ttt 51
ANEXOS ...ttt ettt 55
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO ......cccoootvirieieieieeneseeeeeene 55
ANEXO 2: PRUEBA DE ESFUERZO LUMBAR.......cccoooiiiiiiiieeeeeeee e 57
ANEXO 3: INDICE DE DISCAPACIDAD DE OSWESTRY (ODI]) ................... 58
Anexo 4. Plan de tratamiento ..........coceeeevierienieeiienienieeeseee e 61
ANEXO0 5. FOtOZIafias ......ccuiiiiieiieiiieiiecte ettt 64

Vii



INDICE DE FIGURAS

Tustracion 1 GENEro de PACIENLES .......eevueervieriieriieiieeieeiee e estee e esteeereebeesereeseens 40
Tustracion 2 Rango de €dad.........ccoeevieiiiiiiiiieiiieiece e 41
Ilustracion 3 Evaluacion inicial esfuerzo lumbar (pre test) ........coecveeeieriieniienieennens 42
TTUSEIACION 4 POSE LESE ...eeneiieniieeiie ettt ettt ettt et e sre ettt e et e sereeteesabeenseesnseenseens 43
Tustracion 5 Pre teSt OSWELIY ....cccuveeiieriieiiieiie ettt ettt ettt eaeebeeseaeenee s 44
Tustracion 6 Post TESt OSWESIIY ...eccuvieriiiriieiiieeieeiieeee et eteesite s e stee e eseesereeseens 45
Ilustracion 7. Comparativa de pre y post test SOrensen ..........ecceevcveevieriieniienveennnens 46
Ilustracion 8. Comparativa pre y post tes de OSWESIIY ......eevveeriierieeniieniieiieeieeieens 47
Tlustracion 9 Aplicacion de eqUIPO COMPEX .....eevvieuierieeriierieeriieeieeniiesreeseesereeneeens 64
Tlustracion 10 Ejercicio "puente lumbar" ............ccoooieiiieiiieniieiieeieeeee e 64
Tustracion 11 Prueba de esfuerzo lumbar............cocevieiiniiiieninienccecccee, 64
Tustracion 12 Ejercicio "bird dog" ........ccoovieiiiiiieiieiieeeeet e 64
Tustracion 13 Ejercicio "dead bug" ........cccoviiiiiiiiiiiiieeee e 65
Tustracion 14 Ejercicio "SUPerman" ..........c.cccceeeviieriieniieeniienieeniie e esieesieeieesereeeens 65
IINDICE DE TABLAS
Tabla 1 GENEro de PACIENLES ......ccueerueeeiieriieeiieeiie et eriee et site e stee b e bee e eseeeaeeenne 40
Tabla 2 Rango de €dad ..........ocvieiiiiiiiieiecee e 41
Tabla 3 Evaluacion inicial esfuerzo lumbar (pre test)........ccceeveerieeciienieeieeiieeee, 41
TabIa 4 POSE TESt....uvieuiieeiiieiieeiie ettt ettt ettt et ettt e et e e b e esaeeseeenseenne 42
Tabla 5 Evaluacion del indice de Discapacidad de Oswestry (ODI)..........c.cco........ 43
Tabla 6 Evaluacion del indice de Discapacidad de Oswestry (ODI) post test........... 44
Tabla 7. Comparativa de pre y post teSt SOTENSEN ........cccveerueeeiienieeiieriieeieeiee e 45
Tabla 8 Comparativa pre y post tes de OSWESIIY .....coveeeiierieeiieiieeiieee e 46

viii



AGRADECIMIENTO

Al Instituto Superior Tecnoldgico Espafia por los conocimientos impartidos.

A la Carrera de rehabilitacion fisica por el nivel educativo brindado.
De manera especial, agradezco a mi tutor, Lic. Alex Pérez Mg., por su guia,
paciencia y dedicacion durante el desarrollo de esta investigacion, siendo un

pilar clave para la culminacion de este trabajo

Josué Isai Bonilla Rodriguez



DEDICATORIA

En primer lugar, agradezco a Dios por darme la vida, la fortaleza y la
sabiduria necesarias para culminar esta importante etapa de mi formacion
profesional.

Expreso mi mds profundo agradecimiento a mis padres, Teresa Rodriguez y
Plinio Bonilla, quienes con su amor, esfuerzo y apoyo incondicional han
sido el pilar fundamental en mi vida y en el logro de este objetivo.

A mi esposa, Melanie Jerez, por su amor, comprension y acompafiamiento
constante durante todo este proceso, brinddndome animo en los momentos
mas dificiles. Asimismo, dedico este logro a mi hija, Samara Isabell, quien
es mi mayor motivacion para seguir adelante y superarme cada dia.

A mis hermanos, por su apoyo incondicional y por estar siempre presentes
en cada paso de este camino.

A todos quienes de una u otra forma contribuyeron a la realizacion de esta

tesis, mi sincero agradecimiento.

Josué Isai Bonilla Rodriguez



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESPANA
CARRERA DE REHABILITACION FISICA
TECNOLOGO SUPERIOR EN REHABILITACION FISICA

TEMA: FORTALECIMIENTO MUSCULAR CON EQUIPO COMPEX EN EL
DEFICIT DE CONTROL NEUROMUSCULAR LUMBAR

AUTOR: Josué Isai Bonilla Rodriguez
DIRECTOR: Lic. Alex Omar Pérez Cunalata Mg.
FECHA: 01 de abril de 2026

RESUMEN EJECUTIVO

El dolor lumbar es una causa frecuente de discapacidad en trabajadores agricolas
debido a la sobrecarga fisica. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar
el efecto de un programa de fortalecimiento muscular combinado con
electroestimulaciéon mediante equipo COMPEX en el control neuromuscular lumbar
en agricultores del canton Pelileo.

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo y disefio cuasi experimental pretest—
postest en 15 participantes. Se evalud la resistencia muscular lumbar mediante el test
de Biering-Serensen y la discapacidad funcional con el Indice de Oswestry.

Los resultados evidenciaron un aumento en la resistencia muscular y una disminucioén
en los niveles de discapacidad tras la intervencion.

En conclusion, la combinacion de COMPEX y fortalecimiento muscular resulta eficaz

para mejorar la funcionalidad lumbar y reducir el dolor en trabajadores agricolas.

Palabras clave: Dolor lumbar; COMPEX; fortalecimiento muscular; control

neuromuscular; discapacidad funcional.
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ABSTRACT
Low back pain is a frequent cause of disability among agricultural workers due to
physical overload. The aim of this study was to determine the effect of a muscle
strengthening program combined with electrostimulation using COMPEX equipment
on lumbar neuromuscular control in farmers from Pelileo canton. A quantitative study
with a quasi-experimental pretest—posttest design was conducted in 15 participants.
Lumbar muscle endurance was assessed using the Biering-Serensen test, and
functional disability was measured with the Oswestry Disability Index. The results
showed an increase in muscle endurance and a decrease in disability levels after the
intervention. In conclusion, the combination of COMPEX electrostimulation and
muscle strengthening was effective in improving lumbar function and reducing pain

in agricultural workers.

Keywords: Low back pain; COMPEX; muscle strengthening; neuromuscular control;

functional disability.
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INTRODUCCION
El dolor lumbar constituye una de las principales causas de discapacidad a nivel
mundial, afectando significativamente la calidad de vida y el desempefio laboral
de la poblacién adulta, especialmente en aquellos individuos expuestos a cargas
fisicas elevadas y movimientos repetitivos. Se estima que esta condicion impacta
a millones de personas y representa un problema prioritario de salud publica

debido a su alta prevalencia y a las repercusiones socioecondémicas que genera

(World Health Organization [WHO], 2023; Foster et al., 2021).

En el contexto laboral, los trabajadores agricolas presentan un mayor riesgo de
desarrollar dolor lumbar debido a la exposicion constante a factores como el
levantamiento de cargas, posturas forzadas y jornadas prolongadas, lo que
produce sobrecarga biomecénica en la columna vertebral y favorece la aparicion
de alteraciones neuromusculares (Wu et al., 2020; Zhang et al., 2024). Estas
condiciones no solo incrementan la incidencia de lumbalgia, sino que también
contribuyen a la disminucion del control neuromuscular lumbar, afectando la

estabilidad y funcionalidad del sistema musculoesquelético.

El tratamiento del dolor lumbar ha evolucionado hacia la implementacion de
estrategias multimodales que combinan técnicas analgésicas con programas de
gjercicio terapéutico. En este sentido, la electroterapia aplicada con equipos
como COMPEX, ha demostrado efectos positivos en la modulacion del dolor a

través

de mecanismos neurofisioldgicos, ademas de favorecer la relajacion muscular y
el aumento del flujo sanguineo local (Johnson et al., 2022; Albornoz-Cabello et

al., 2021).

Por otro lado, el fortalecimiento muscular espinal constituye un componente
fundamental en la rehabilitacién del dolor lumbar, ya que permite mejorar la
estabilidad vertebral, optimizar el control neuromuscular y reducir la sobrecarga
sobre estructuras pasivas. La evidencia cientifica reciente respalda que los
programas de fortalecimiento del core y estabilizacion lumbar generan mejoras

significativas en la funcionalidad y disminucién del dolor, especialmente cuando
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son supervisados y estructurados adecuadamente (Owen et al., 2020; Steele et

al., 2021).

Asimismo, diversos estudios han demostrado que la combinaciéon de
electroterapia con ejercicio terapéutico produce un efecto sinérgico, potenciando
los resultados clinicos en comparacion con intervenciones aisladas. Este enfoque
multimodal permite no solo reducir el dolor en fases iniciales, sino también
consolidar mejoras funcionales a largo plazo (Zeng et al., 2021; Aguilar

Ferrandiz et al., 2022).

En este contexto, la presente investigacion se enfoca en analizar el efecto del
fortalecimiento muscular con equipo COMPEX en el déficit de control
neuromuscular lumbar en agricultores del canton Pelileo, con el propdsito de
generar evidencia que contribuya a la implementacion de estrategias terapéuticas

efectivas, accesibles y adaptadas a poblaciones con alta demanda fisica.
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CAPITULO1
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
1.1. Planteamiento del problema.
La lumbalgia constituye una de las afecciones musculoesqueléticas mas
frecuentes en la poblacion adulta, especialmente en personas que realizan
actividades fisicas de alta exigencia como la agricultura. Se manifiesta mediante
dolor localizado en la regién lumbar, limitacion funcional y disminucion del
rendimiento fisico, lo que impacta negativamente en la calidad de vida y en la
capacidad laboral de quienes la padecen. En el canton Pelileo, donde una parte
importante de la poblacion se dedica a labores agricolas, los factores asociados
al desarrollo de esta patologia no se encuentran claramente definidos, ya que
intervienen multiples variables como el sobreesfuerzo fisico, la adopcion de
posturas inadecuadas y las condiciones propias del entorno laboral. En este
contexto, surge la necesidad de analizar la relacion entre estos factores y la
aparicion de lumbalgia, asi como evaluar la efectividad de intervenciones
fisioterapéuticas como la estimulacion nerviosa eléctrica transcutinea (TENS)
para el alivio del dolor y la mejora funcional.
La World Health Organization sefiala que el dolor lumbar continta siendo la
principal causa de discapacidad a nivel mundial, afectando a cientos de millones
de personas. Segun estimaciones recientes, mas de 600 millones de individuos
presentan esta condicion, con una tendencia creciente asociada al envejecimiento
poblacional y a factores ocupacionales (World Health Organization [WHO],
2023). Esta situacion evidencia que la lumbalgia no solo representa un problema
clinico individual, sino también un desafio relevante para los sistemas de salud
publica.
En entornos rurales y agricolas, la prevalencia de dolor lumbar es mayor debido
a la exposicidn constante a cargas fisicas elevadas, movimientos repetitivos y
posturas forzadas durante la jornada laboral. Estudios recientes evidencian que
los trabajadores agricolas presentan un mayor riesgo de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos, especialmente dolor lumbar, como consecuencia de la
sobrecarga biomecénica sostenida (Wu et al., 2020; Zhang et al., 2024).
En la provincia de Tungurahua, especificamente en el cantén Pelileo, los
agricultores estan expuestos de manera continua a estas exigencias fisicas, lo que

los convierte en una poblacion vulnerable al desarrollo de dolor lumbar.

15



Actividades como el levantamiento de cargas, la flexion repetitiva del tronco y
las jornadas prolongadas generan una sobrecarga en la region lumbar,
favoreciendo la aparicion de dolor y disminuyendo la capacidad funcional. Por
ello, resulta fundamental implementar estrategias de rehabilitacion basadas en
evidencia que permitan reducir el dolor y mejorar la calidad de vida de esta
poblacion.

1.2. Justificacion
El dolor lumbar representa uno de los trastornos musculoesqueléticos mas
frecuentes en la poblacion adulta y constituye una causa importante de limitacion
funcional, ausentismo laboral y disminucién de la calidad de vida. Esta
condicion afecta especialmente a personas que realizan actividades fisicas
exigentes, como los trabajadores del sector agricola, quienes estdn expuestos a
factores de riesgo como el levantamiento de cargas, la flexion repetitiva del
tronco, las posturas mantenidas y las largas jornadas laborales. Estas condiciones
incrementan la sobrecarga biomecanica en la columna lumbar, favoreciendo la
aparicion de dolor cronico o recurrente (Wu et al., 2020; Zhang et al., 2024).
En el campo de la fisioterapia, diversas intervenciones han demostrado ser
eficaces en el manejo del dolor lumbar. Entre ellas, la estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea (TENS) y los programas de fortalecimiento muscular
destacan por ser estrategias no invasivas, accesibles y de bajo costo, que
contribuyen a la disminucion del dolor y a la mejora de la funcionalidad.
Estudios recientes han evidenciado que la aplicacion de estas técnicas,
especialmente cuando se utilizan de manera combinada, potencia los efectos
terapéuticos y favorece la recuperacion funcional en pacientes con lumbalgia
(Johnson et al., 2022; Alotaibi et al., 2023).
Sin embargo, en el contexto local del canton Pelileo, no se dispone de suficiente
evidencia cientifica que evalte de manera especifica la aplicaciéon combinada de
TENS vy ejercicios de fortalecimiento en poblacion agricola. Esta situacion
evidencia una brecha de conocimiento relevante, lo que justifica la necesidad de
desarrollar investigaciones que permitan generar evidencia contextualizada y
aplicable a esta poblacion.
En este sentido, la presente investigacion se justifica porque permitird
determinar si la implementacion de un programa terapéutico basado en TENS y

fortalecimiento muscular contribuye significativamente al alivio del dolor
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lumbar en agricultores de Pelileo. Los resultados obtenidos podran servir como
referencia para profesionales de la salud, instituciones y programas comunitarios
que buscan alternativas efectivas para el manejo del dolor, promoviendo asi el
bienestar fisico y el desempefio laboral.

Asimismo, la generaciéon de evidencia cientifica local fortalecera la practica
fisioterapéutica basada en evidencia, facilitara la toma de decisiones clinicas y
contribuird al desarrollo de estrategias preventivas orientadas a disminuir la

incidencia de dolor lumbar en trabajadores agricolas.

1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general.

Determinar si la aplicacion de un programa de fortalecimiento muscular con
equipo compex ayudan en el deficit de control neuromuscular lumbar en los
agricultores del canton pelileo.

Objetivos especificos. (Son tres)

Evaluar el dolor lumbar de los agricultores mediante el Test de resistencia
muscular (Biering-Sorensen) para la fuerza espinal y el test indice de
discapacidad de Oswestry.

Aplicar un protocolo de ejercicios terapéuticos combinado con el programa de
fortalecimiento muscular con el equipo Compex en los agricultores

Comparar los resultados pre y post tratamiento en cuanto a la disminucion del

dolor lumbar.
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CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes Investigativos:

Se desarrollaro una investigacion centrada en “evaluar los efectos de la
estimulacion nerviosa eléctrica transcutinea (TENS) combinada con
movilizacion de tejidos blandos en pacientes con dolor lumbar crénico”. El
objetivo principal fue determinar si la combinacion terapéutica generaba
mayores beneficios en la reduccion del dolor y la mejora funcional. La
metodologia correspondi6 a un ensayo clinico aleatorizado en el cual
participaron 32 pacientes con diagndstico de lumbalgia cronica, divididos en un
grupo experimental y un grupo control. El grupo experimental recibid
tratamiento combinado de TENS y terapia manual durante tres semanas,
mientras que el grupo control recibi6 intervencién convencional. Se utilizaron
instrumentos como la escala del dolor (EVA) y el Oswestry Disability Index
(ODI). Los hallazgos evidenciaron que el grupo que recibié la intervencion
combinada presenté una disminucion significativa del dolor, asi como mejoras
en la flexibilidad y resistencia muscular en comparaciéon con el grupo control.
En conclusion, el estudio respalda el uso del TENS como complemento de
intervenciones fisioterapéuticas, demostrando que la combinacién de técnicas

potencia los efectos analgésicos y funcionales (Kim et al., 2021).

Se realizaron un estudio enfocado en la “eficacia del ejercicio del core
combinado con corrientes interferenciales en pacientes con dolor lumbar
crénico” El objetivo fue analizar si la combinacion de ambas intervenciones
mejoraba la reduccion del dolor y la funcionalidad. La metodologia consistié en
un ensayo clinico aleatorizado con trabajadores expuestos a alta demanda fisica,
especificamente pilotos militares. La poblacion fue distribuida en grupos que
recibieron ejercicio, electroterapia o tratamiento combinado durante varias
semanas. Los hallazgos demostraron que el grupo que recibi6 la intervencion
combinada presentd mayores mejoras en la intensidad del dolor, estabilidad
lumbar y capacidad funcional en comparacion con los otros grupos. En
conclusion, la integracion de ejercicios de fortalecimiento con corrientes
eléctricas resulta mas efectiva que las intervenciones aisladas, consolidando el

enfoque multimodal en el tratamiento del dolor lumbar (Zuo et al., 2024).
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Se desarrollaro una investigacion centrada en “evaluar la eficacia de la
estimulacion nerviosa eléctrica transcutianea (TENS) ” en el tratamiento del
dolor lumbar crénico inespecifico. El objetivo principal del estudio fue
determinar si la aplicacion del TENS produce una reduccion significativa del
dolor y mejoras en la funcionalidad en comparacion con intervenciones placebo
o tratamientos convencionales.La metodologia correspondié a una revision
sistematica con metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados publicados en
bases de datos cientificas reconocidas como PubMed, Cochrane Library y
Embase. La poblacion analizada estuvo conformada por adultos diagnosticados
con dolor lumbar crénico. Se incluyeron estudios que aplicaban TENS con
diferentes parametros de frecuencia, intensidad y duracion. Las variables
evaluadas incluyeron la escala del dolor (EVA), la discapacidad funcional a
través del Oswestry Disability Index (ODI) y la calidad de vida. Los hallazgos
evidenciaron que el TENS genera una reduccion significativa del dolor en
comparacion con placebo, especialmente cuando se utiliza en modalidades de
alta frecuencia. Sin embargo, los efectos fueron mas notorios a corto plazo y se
potenciaron cuando el TENS se combiné con ejercicio terapéutico. Asimismo,
se observo una mejora moderada en la funcionalidad de los pacientes. En
conclusion, el estudio respalda el uso del TENS como una intervencion eficaz
dentro del tratamiento conservador del dolor lumbar crénico, destacando que su
aplicaciéon combinada con programas de fortalecimiento muscular puede

optimizar los resultados clinicos y funcionales (Chen et al., 2021).

Se desarrollaro una revision narrativa centrada en “el efecto del TENS en
pacientes con dolor lumbar”. El objetivo fue analizar la evidencia cientifica
reciente sobre su eficacia como tratamiento no farmacoldgico. La metodologia
consistio en la revision de articulos cientificos en bases de datos como PubMed,
CINAHL y Scopus, considerando estudios publicados entre 2017 y 2022. La
poblacion incluida en los estudios analizados correspondi6 a pacientes con dolor
lumbar cronico.Los hallazgos sefialaron que el TENS produce efectos positivos
en la disminucion del dolor, con minimos efectos secundarios, siendo una

alternativa segura dentro del manejo conservador. En conclusion, el TENS
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representa una opcion terapéutica eficaz y accesible, especialmente cuando se

integra en programas de rehabilitacion fisioterapéutica (Karisa et al., 2022).

Se desarrollaro una investigacion centrada en “evaluar la eficacia de la
estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) en el tratamiento del
dolor lumbar croénico inespecifico”. El objetivo principal del estudio fue
determinar si el TENS es efectivo para reducir la intensidad del dolor y mejorar
la funcionalidad en comparacion con placebo u otras intervenciones
conservadoras. La metodologia correspondié a una revision sistematica tipo
Cochrane que incluy6 ensayos clinicos controlados y aleatorizados publicados
en bases de datos cientificas reconocidas. La poblacion analizada estuvo
conformada por adultos diagnosticados con dolor lumbar crénico. Se incluyeron
estudios que aplicaban TENS con diferentes parametros de frecuencia e
intensidad, comparandolo con placebo, tratamiento convencional o ninguna
intervencion. Las variables evaluadas fueron el dolor lumbar mediante escala de
EVA, la discapacidad funcional y la calidad de vida. Los hallazgos indicaron que
la evidencia sobre la efectividad del TENS es variable; sin embargo, se observé
que puede generar alivio del dolor a corto plazo en algunos pacientes,
especialmente cuando se utiliza como complemento dentro de programas de
rehabilitacion. Ademas, se evidencié que los mejores resultados clinicos se
obtienen cuando el TENS se combina con ejercicio terapéutico y otras estrategias
fisioterapéuticas.En conclusion, el estudio destaca que el TENS puede ser una
herramienta util dentro del tratamiento conservador del dolor lumbar cronico,
pero su mayor efectividad se alcanza cuando se integra en un enfoque

multimodal basado en ejercicio terapéutico (Khadilkar et al., 2021).

Se desarrollaro una investigacion centrada en “la efectividad de la fisioterapia
multimodal en pacientes con dolor lumbar crénico inespecifico”. El objetivo
principal del estudio fue analizar si la combinacion de ejercicio terapéutico y
modalidades electro fisicas producia mayores beneficios en la reduccion del
dolor y la mejora de la funcionalidad en comparacion con intervenciones
individuales. La metodologia correspondié a un ensayo clinico aleatorizado en
el que participaron 60 pacientes adultos diagnosticados con lumbalgia crénica.

Los sujetos fueron divididos en dos grupos: uno recibi®6 un programa
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estructurado de ejercicios enfocados en el fortalecimiento del core y
estabilizacion lumbar, mientras que el otro grupo recibié el mismo protocolo
complementado con electroterapia analgésica. La intervenciéon tuvo una
duracion de ocho semanas y se utilizaron instrumentos validados como la Escala
Visual Analogica (EVA) y el Oswestry Disability Index (ODI). Los hallazgos
evidenciaron que ambos grupos presentaron mejoria significativa; sin embargo,
el grupo combinado mostrd una mayor reduccion del dolor, asi como una mejora
superior en la capacidad funcional y calidad de vida. En conclusion, el estudio
respalda la integracion de electroterapia con ejercicio terapéutico como
estrategia efectiva en el tratamiento del dolor lumbar crénico (Paolucci et al.,

2021).

Se desarrollaro una investigacion centrada en “analizar la efectividad de
diferentes tipos de ejercicio terapéutico en pacientes con dolor lumbar
crénico inespecifico”. El objetivo principal del estudio fue determinar qué
modalidades de ejercicio generan mayores beneficios en la reduccion del dolor
y la mejora de la funcionalidad en adultos con esta condicién.La metodologia
correspondid a una revision sistematica con metaanalisis que incluyd ensayos
clinicos aleatorizados publicados en bases de datos cientificas como PubMed,
MEDLINE y Cochrane Library. La poblacion estuvo conformada por adultos
diagnosticados con dolor lumbar crénico inespecifico. Se analizaron diversas
intervenciones basadas en ejercicio, incluyendo fortalecimiento del core,
estabilizacion lumbar, entrenamiento funcional y ejercicio aerobico. Las
variables evaluadas incluyeron la intensidad del dolor mediante la Escala Visual
Analogica (EVA), la discapacidad funcional a través del Roland-Morris
Disability Questionnaire y el Oswestry Disability Index (ODI).Los hallazgos
evidenciaron que los programas de ejercicio estructurado producen una
reduccion significativa del dolor y mejoras importantes en la funcionalidad. En
particular, los ejercicios de estabilizacion lumbar y fortalecimiento del core
demostraron ser los mas efectivos. Ademas, se observd que la supervision
profesional y la progresion adecuada del ejercicio aumentan la eficacia del
tratamiento.En conclusion, el estudio respalda el ejercicio terapéutico como una
intervencion fundamental en el manejo del dolor lumbar crénico, destacando que

su aplicaciéon estructurada y supervisada mejora significativamente los
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resultados clinicos, y puede potenciarse al combinarse con otras modalidades

fisioterapéuticas (Owen et al., 2020).

Se desarrollaro una revision sistematica centrada en “analizar la efectividad de
los enfoques multimodales en el tratamiento del dolor lumbar croénico
inespecifico”. El objetivo principal fue determinar si la combinacion de
diferentes intervenciones fisioterapéuticas, como ejercicio terapéutico,
educacion postural y electroterapia, generaba mejores resultados clinicos en
comparacion con intervenciones aisladas. La metodologia incluy¢ la revision de
ensayos clinicos aleatorizados publicados en bases de datos cientificas
indexadas, seleccionando estudios que evaluaban adultos con dolor lumbar
cronico. Se analizaron variables como intensidad del dolor, discapacidad
funcional y calidad de vida. Los hallazgos evidenciaron que los programas
multimodales presentan una mayor efectividad en la reduccion del dolor y la
mejora de la funcionalidad, especialmente cuando se integran estrategias activas
y pasivas. Asimismo, se observd que estos enfoques favorecen la adherencia al
tratamiento y generan resultados mas sostenibles a largo plazo. En conclusion,
el estudio respalda la implementacion de tratamientos integrales en fisioterapia,
destacando que la combinacion de ejercicio terapéutico y electroterapia optimiza

los resultados clinicos en pacientes con lumbalgia cronica (Johnson et al., 2022).

Se realizo una investigacion centrada en “la efectividad de la estimulacion
nerviosa eléctrica transcutinea (TENS) en el manejo del dolor
musculoesquelético, incluyendo el dolor lumbar crénico”. El objetivo fue
analizar la evidencia cientifica disponible sobre su eficacia como herramienta
analgésica dentro de programas de rehabilitacion. La metodologia correspondid
a una revision basada en ensayos clinicos aleatorizados y estudios
experimentales. La poblacion analizada incluy6 pacientes adultos con diferentes
tipos de dolor musculoesquelético. Los hallazgos indicaron que el TENS,
especialmente en modalidad de alta frecuencia, produce una reduccién
significativa del dolor a corto plazo mediante la modulacion de las sefales
nociceptivas en el sistema nervioso. Ademas, se evidencid que su aplicacion
facilita la ejecucion de ejercicios terapéuticos al disminuir la percepcion del

dolor. En conclusion, el TENS es una herramienta eficaz y segura en el
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tratamiento conservador del dolor lumbar, especialmente cuando se utiliza como
complemento del ejercicio terapéutico, potenciando los resultados funcionales

(Alrwaily et al., 2021).

Se desarrollaro una investigacion centrada en “la prevencion y tratamiento del
dolor lumbar, considerada una de las principales causas de discapacidad a
nivel mundial”. El objetivo del estudio fue sintetizar la evidencia cientifica
sobre las intervenciones mas efectivas para el manejo del dolor lumbar en
adultos. La metodologia consistié en una revision sistematica de alta calidad
publicada en The Lancet, en la que se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados
y estudios longitudinales. La poblacion abarcé adultos con dolor lumbar en
diferentes contextos clinicos y ocupacionales. Los resultados evidenciaron que
el ejercicio terapéutico, especialmente el fortalecimiento del core y la
estabilizacion lumbar, constituye una de las estrategias mas efectivas para
reducir el dolor y mejorar la funcionalidad. Asimismo, se determin6 que los
tratamientos pasivos aislados presentan menor efectividad a largo plazo. En
conclusion, el estudio respalda el uso del ejercicio como base del tratamiento del
dolor lumbar y sugiere que su combinaciéon con modalidades como la

electroterapia puede optimizar los resultados clinicos (Foster et al., 2021).

Se realizo un estudio enfocado en “la eficacia de la estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea (TENS) en pacientes con dolor lumbar cronico”,
constituyendo el eje central de la investigacion. El objetivo fue determinar si el
TENS, aplicado de manera sistematica, produce una reduccion significativa del
dolor y mejora la funcionalidad en comparacion con placebo o tratamiento
convencional. La metodologia consistid6 en una revision sistemdtica y
metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados. La poblacion incluy6 adultos
diagnosticados con lumbalgia crénica. Se evaluaron diferentes parametros del
TENS, incluyendo frecuencia, intensidad y duracion del tratamiento. Las
variables analizadas fueron intensidad del dolor, capacidad funcional y calidad
de vida. Los hallazgos mostraron que el TENS presenta un efecto analgésico
moderado pero significativo, especialmente cuando se utiliza de forma
complementaria a otras intervenciones como el ejercicio terapéutico. Se

evidenci6é que las modalidades de alta frecuencia generan mejores resultados en

23



el alivio del dolor a corto plazo. En conclusion, el estudio respalda el uso del
TENS como una herramienta eficaz dentro del tratamiento conservador del dolor
lumbar, especialmente cuando se combina con programas de fortalecimiento

muscular (Chen et al., 2021).

Se investigo la “efectividad de los programas de ejercicio estructurado en el
tratamiento del dolor lumbar crénico”, siendo este el tema central del estudio.
El objetivo fue analizar qué tipo de ejercicio genera mayores beneficios en
términos de reduccion del dolor y mejora funcional. La metodologia incluyé una
revision sistemdtica de ensayos clinicos aleatorizados con adultos que
presentaban dolor lumbar crénico. Se evaluaron diferentes tipos de ejercicio
como fortalecimiento del core, estabilizacion lumbar, entrenamiento funcional y
ejercicio aerobico. Se utilizaron escalas validadas como EVA y Roland-Morris
Disability Questionnaire. Los hallazgos demostraron que los programas de
gjercicio estructurado, especialmente aquellos enfocados en la estabilizacion
lumbar, producen mejoras significativas en la intensidad del dolor y la
funcionalidad. Asimismo, se observé que la supervision profesional aumenta la
efectividad del tratamiento. En conclusion, el ejercicio terapéutico constituye
una intervencion clave en el manejo del dolor lumbar cronico, y su combinacion
con otras modalidades como la electroterapia puede optimizar los resultados

clinicos. (Owen et al., 2020).

Se desarrollo una investigacion centrada en “la eficacia de la electroterapia,
incluyendo TENS, en el tratamiento del dolor lumbar croénico”. El objetivo
principal fue evaluar la efectividad de estas modalidades en la reduccion del
dolor y la mejora funcional. La metodologia consistié en una revision sistematica
de ensayos clinicos controlados. La poblacion incluyd pacientes adultos con
lumbalgia cronica. Se analizaron diferentes tipos de corrientes eléctricas y su
impacto en variables clinicas como dolor, movilidad y calidad de vida. Los
hallazgos indicaron que la electroterapia, especialmente el TENS, puede ser
efectiva en la reduccion del dolor a corto plazo. Sin embargo, los mejores
resultados se obtienen cuando se combina con otras intervenciones como el

ejercicio terapéutico. En conclusion, el estudio respalda la integracion de la
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electroterapia dentro de programas de rehabilitacion multimodal para el

tratamiento del dolor lumbar cronico (Khadilkar et al., 2021).

Se investigo el efecto de “la combinacion de ejercicios de estabilizacion
lumbar y TENS en pacientes con dolor lumbar crénico”. El objetivo fue
determinar si la intervencion combinada genera mayores beneficios que el
ejercicio por si solo. La metodologia correspondi6 a un ensayo clinico
controlado con pacientes adultos diagnosticados con lumbalgia crénica. Los
participantes fueron divididos en dos grupos: uno recibi6 ejercicio terapéutico y
el otro ejercicio méas TENS. Se evaluaron variables como dolor, fuerza muscular
y funcionalidad. Los hallazgos demostraron que el grupo que recibid tratamiento
combinado presentd mayor reduccion del dolor y mejoria en la funcién lumbar.
Ademads, se observdo mayor adherencia al tratamiento. En conclusion, la
combinacion de TENS con ejercicios de fortalecimiento lumbar es mas efectiva
que el ejercicio aislado, respaldando el uso de intervenciones multimodales

(Shnayderman & Katz-Leurer., 2020).

Se desarrollo una investigacion centrada en el “tratamiento fisioterapéutico
multimodal del dolor lumbar cronico, especificamente en la comparacion
entre un programa de ejercicio supervisado combinado con estimulacion
eléctrica y otro programa de ejercicio acompaifiado de kinesiotaping”. El
objetivo principal del estudio fue determinar cual de las dos intervenciones
generaba mayores beneficios en la reduccion del dolor y en la mejora de la
capacidad funcional en pacientes diagnosticados con dolor lumbar crénico
inespecifico. La metodologia empleada correspondié a un ensayo clinico
controlado y aleatorizado, en el cual los participantes fueron distribuidos en dos
grupos experimentales. El primer grupo recibid un protocolo estructurado de
gjercicios terapéuticos enfocados en el fortalecimiento de la musculatura
estabilizadora lumbar, complementado con sesiones de estimulacion eléctrica de
tipo analgésico. El segundo grupo realiz6 el mismo programa de ejercicios, pero
con aplicaciéon de kinesiotaping como complemento. Se utilizaron escalas
validadas como la Escala Visual Analoga (EVA) para el dolor y cuestionarios
funcionales como el Oswestry Disability Index para medir la discapacidad. Los

hallazgos demostraron que ambos grupos presentaron mejoria significativa; sin
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embargo, el grupo que recibid ejercicio mas estimulacion eléctrica mostr6é una
reduccion del dolor estadisticamente mayor y mejoras funcionales superiores.
Ademas, se observd mayor estabilidad lumbo-pélvica en el grupo combinado.
En conclusion, el estudio respalda la integracion de la electroterapia dentro de
programas de fortalecimiento muscular, evidenciando que la combinacién
potencia los efectos analgésicos y funcionales, lo cual fundamenta la
aplicabilidad de intervenciones multimodales en poblaciones expuestas a

sobrecarga fisica, como los agricultores (Aguilar-Ferrandiz et al., 2022).

Se desarrolld una investigacion centrada en “la neuromuscular eléctrica
combinada con ejercicios de estabilizacion lumbar en pacientes con dolor
lumbar crénico”. El objetivo principal fue determinar el efecto de la NMES
asociada a ejercicios de estabilizacion sobre el grosor del musculo multifido, asi
como sobre la intensidad del dolor y la discapacidad funcional. La metodologia
correspondid a un ensayo clinico aleatorizado, en el cual los participantes fueron
divididos en un grupo experimental que recibi6 NMES junto con ejercicios de
estabilizacion lumbar y un grupo control que realizd unicamente ejercicio
terapéutico. La intervencion se llevd a cabo durante varias semanas y se
utilizaron instrumentos como la ecografia para medir el grosor muscular, la
Escala Visual Analdgica (EVA) para evaluar el dolor y el Oswestry Disability
Index (ODI) para determinar la discapacidad. Los resultados evidenciaron que
el grupo que recibid la intervencion combinada presentd mayores mejoras en el
grosor del misculo multifido, asi como una reduccion significativa del dolor y
la discapacidad. En conclusion, la NMES potencia los efectos del ejercicio
terapéutico, favoreciendo el fortalecimiento muscular y mejorando el control

neuromuscular lumbar (Vardar et al., 2025).

Se desarrolld una investigacion enfocada en “la efectividad de la estimulacion
neuromuscular eléctrica en la mejora de la fuerza muscular y la movilidad
funcional”. El objetivo principal fue analizar el impacto de la NMES en la
activacion neuromuscular, la fuerza y la funcionalidad en diferentes poblaciones
clinicas. La metodologia consistié en una revision sistemadtica con metaanalisis
que incluy6 ensayos clinicos aleatorizados obtenidos de diversas bases de datos

cientificas. Se analizaron estudios en los que se aplic6 NMES en distintos grupos

26



musculares, evaluando variables como la fuerza muscular, la movilidad
funcional y el reclutamiento de unidades motoras. Los resultados evidenciaron
que la NMES produce mejoras significativas en la fuerza muscular y la
funcionalidad, ademas de favorecer la activacion neuromuscular. En conclusion,
esta técnica constituye una herramienta eficaz dentro de los programas de
rehabilitacion, especialmente cuando se combina con ejercicio terapéutico,
siendo util para mejorar el control neuromuscular en pacientes con disfuncion

lumbar (Cobo-Vicente et al., 2021).

Se desarrolld una investigacion centrada en “los efectos de la estimulacion
neuromuscular eléctrica sobre el dolor, la discapacidad y el grosor de la
musculatura lumbar en pacientes con dolor lumbar crénico”. El objetivo
principal fue determinar si la aplicacion de NMES influye en la reduccion del
dolor, la discapacidad funcional y el aumento del grosor muscular. La
metodologia correspondié a un estudio clinico en el que los participantes
recibieron sesiones de electroestimulacion durante un periodo determinado,
evaluando variables como el dolor mediante la Escala Visual Analégica (EVA),
la discapacidad a través del Oswestry Disability Index (ODI) y los cambios en
la musculatura lumbar mediante técnicas de medicion estructural. Los resultados
evidenciaron una disminucion significativa del dolor y la discapacidad, asi como
un incremento en el grosor de la musculatura lumbar. En conclusion, la NMES
contribuye al fortalecimiento muscular y a la mejora del control neuromuscular,
especialmente cuando se integra con programas de ejercicio terapéutico (Gait &

Posture, 2020).

Se desarroll6 una investigacion centrada en la “aplicacién de la estimulacion
neuromuscular eléctrica combinada con ejercicio terapéutico en pacientes
con dolor lumbar croénico”. El objetivo principal del estudio fue analizar si la
integracion de ambas intervenciones genera mayores beneficios en la fuerza
muscular, la estabilidad lumbar y la funcionalidad en comparacion con el
gjercicio terapéutico aislado. La metodologia correspondi6 a un ensayo clinico
controlado y aleatorizado, en el cual los participantes fueron distribuidos en dos
grupos: un grupo experimental que recibié un programa de ejercicios de

fortalecimiento lumbar complementado con NMES, y un grupo control que
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realiz6 unicamente ejercicios. La intervencion tuvo una duracion aproximada de
seis a ocho semanas. Para la evaluacion se utilizaron instrumentos como la
Escala Visual Analdgica (EVA) para medir el dolor, el Oswestry Disability Index
(ODI) para valorar la discapacidad y pruebas funcionales para analizar la
estabilidad lumbar. Los resultados evidenciaron que ambos grupos presentaron
mejorias; sin embargo, el grupo que recibio la intervencion combinada mostrd
mayores beneficios en la reduccion del dolor, el aumento de la fuerza muscular
y la mejora del control neuromuscular. En conclusion, la NMES potencia los
efectos del ejercicio terapéutico, favoreciendo la recuperacion funcional en

pacientes con dolor lumbar crénico (Dohnert et al., 2020).

Se desarroll6 un estudio orientado a “comparar la efectividad de la estimulacion
neuromuscular eléctrica frente a otras intervenciones en el tratamiento del dolor
lumbar cronico en poblaciones con alta exigencia fisica” el objetivo principal
fue determinar el impacto de la NMES en la reduccion del dolor y la mejora
funcional. La metodologia consisti6 en un ensayo clinico controlado
aleatorizado en el que participaron adultos con dolor lumbar crénico, quienes
recibieron diferentes tipos de tratamiento, incluyendo NMES. Se evaluaron
variables como la intensidad del dolor y la funcionalidad mediante escalas
validadas. Los resultados mostraron que la estimulacién neuromuscular eléctrica
produce una disminucién significativa del dolor y mejoras en la capacidad
funcional, aunque su efectividad depende de su adecuada aplicacion y
combinaciéon con otras estrategias terapéuticas. En conclusion, la NMES
constituye una alternativa valida dentro del manejo conservador del dolor
lumbar, especialmente en pacientes sometidos a altas demandas fisicas, como

trabajadores manuales (Meng et al., 2022).

2.2.2 Dolor lumbar

Definicion de dolor lumbar

El dolor lumbar, también denominado lumbalgia o low back pain, se define como
una sensacion dolorosa localizada entre el borde inferior de las costillas y los
pliegues gluteos. Esta condicion constituye una de las principales causas de
discapacidad a nivel mundial, afectando especialmente a la poblacion adulta en

edad productiva. La intensidad del dolor puede variar desde molestias leves hasta
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cuadros incapacitantes que limitan la movilidad y las actividades de la vida
diaria, siendo mas frecuente en personas expuestas a esfuerzos fisicos repetitivos
o cargas elevadas.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la mayoria de los casos
corresponde a dolor lumbar inespecifico, es decir, sin una causa estructural
claramente identificable. Asimismo, esta entidad clasifica la lumbalgia segtn su
duracién en aguda (menos de 6 semanas), subaguda (entre 6 y 12 semanas) y
cronica (més de 12 semanas), lo cual permite orientar el manejo clinico y
terapéutico (WHO, 2023).

Ademés de su impacto clinico, el dolor lumbar tiene importantes repercusiones
funcionales y laborales, ya que afecta con mayor frecuencia a individuos
sometidos a cargas biomecanicas elevadas, posturas prolongadas y movimientos
repetitivos. En este sentido, se reconoce como un problema relevante de salud
publica que requiere estrategias integrales de prevencion y rehabilitacion.
Clasificacion del dolor lumbar

El dolor lumbar puede clasificarse segiin la duracion de los sintomas y la
etiologia, criterios fundamentales para la toma de decisiones en fisioterapia y
rehabilitacion. Las guias clinicas actuales destacan que esta clasificacion facilita
la eleccion del tratamiento y permite establecer un prondstico adecuado (WHO,
2023).

Clasificacion segun la duracion

Dolor lumbar agudo:

Se caracteriza por una duracion inferior a seis semanas y suele estar relacionado
con sobrecargas mecanicas o esfuerzos fisicos recientes. Generalmente presenta
una evolucion favorable mediante manejo conservador, educacion del paciente
y mantenimiento de la actividad fisica dentro de limites tolerables (Hartvigsen
et al., 2021).

Dolor lumbar subagudo:

Corresponde a aquel que persiste entre seis y doce semanas. En esta fase existe
un mayor riesgo de cronificacion, por lo que se recomienda implementar
intervenciones activas, como el ejercicio terapéutico y programas de
rehabilitacion orientados a la recuperacion funcional (WHO, 2023).

Dolor lumbar croénico:
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Se define cuando la sintomatologia supera las doce semanas. En estos casos, el
dolor puede estar influenciado por factores biomecéanicos, neuromusculares y
psicosociales, requiriendo un enfoque terapéutico integral enfocado en mejorar
la funcionalidad, fortalecer la musculatura y reducir el impacto del dolor en la
vida diaria (Hartvigsen et al., 2021).

Clasificacion segun la causa

Dolor lumbar inespecifico:

Representa la mayoria de los casos clinicos y se caracteriza por la ausencia de
una causa estructural identificable. Se asocia principalmente a factores
musculoesqueléticos, sobrecarga biomecédnica y alteraciones funcionales,
especialmente en poblaciones laboralmente activas (WHO, 2023).

Dolor lumbar especifico.

Se presenta cuando existe una causa definida, como hernias discales, estenosis
espinal, infecciones o enfermedades inflamatorias. Su diagnostico se basa en la
evaluacion clinica complementada, cuando es necesario, con estudios de imagen
que permiten orientar un tratamiento especifico (Hartvigsen et al., 2021).
Fisiopatologia del dolor lumbar

La fisiopatologia del dolor lumbar es multifactorial y responde a la interaccion
de componentes mecanicos, neuromusculares y neurofisioldgicos. En el caso del
dolor lumbar inespecifico, no suele e

xistir una lesion estructural Uinica, sino una combinacion de factores como la
sobrecarga repetitiva de los tejidos, alteraciones en la activacion muscular,
disminucion de la estabilidad espinal y déficit en el control motor.

Ademas, en cuadros persistentes pueden desarrollarse fendémenos de
sensibilizacion periférica y central, los cuales incrementan la percepcion del
dolor y favorecen su cronificacion, incluso en ausencia de dafio tisular activo.
Estos mecanismos explican por qué el dolor puede mantenerse en el tiempo y
justifican la necesidad de un abordaje terapéutico integral centrada en la
rehabilitacion funcional, el fortalecimiento muscular y la modulacion del dolor
(Balagué et al., 2022).

2.2.3 Programa de fuerza en Equipo COMPEX

Definicion de programa de Fuerza:
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El programa de fuerza del equipo COMPEX es utilizadas en fisioterapia
corresponden a modalidades de electroterapia que emplean corrientes eléctricas
en el programa de Fuerza, ampliamente utilizadas en el tratamiento del dolor
musculoesquelético. Estas corrientes son generadas por la superposicion de dos
corrientes de media frecuencia, produciendo una corriente resultante de baja
frecuencia en el tejido, lo que permite una mayor penetracion y comodidad para
el paciente en comparacion con otras modalidades eléctricas (Fuentes et al.,
2019; Johnson & Walsh, 2020).

En este contexto, equipos terapéuticos como COMPEX permiten la aplicacion
de corrientes interferenciales moduladas, las cuales actian sobre los nervios
periféricos favoreciendo la modulacioén del dolor a través del mecanismo de
control de compuerta (gate control), ademas de promover el aumento del flujo
sanguineo local y la relajacion muscular. Estas caracteristicas convierten a este
tipo de electroterapia en una herramienta eficaz y no invasiva para el manejo del
dolor lumbar, tanto en fases agudas como cronicas (Albornoz-Cabello et al.,
2020).

Desde el enfoque de la rehabilitacion fisica, la aplicacion de corrientes
interferenciales mediante equipos como COMPEX se utiliza como complemento
de programas de ejercicio terapéutico y fortalecimiento muscular, ya que permite
disminuir la percepcion dolorosa, facilitando la movilidad y mejorando la
adherencia del paciente al tratamiento. La evidencia cientifica reciente respalda
que la combinacién de electroterapia con ejercicio genera mejores resultados en
la reduccion del dolor y en la recuperacion funcional en pacientes con lumbalgia
(Foster et al., 2021; Zeng et al., 2021).

Efectos fisioldgicos y terapéuticos

Las corrientes interferenciales de media frecuencia generan multiples efectos
fisioldgicos que explican su aplicacion en el tratamiento del dolor lumbar. Entre
los principales se destacan el incremento del flujo sanguineo local, la mejora del
metabolismo tisular y la disminucién de la rigidez muscular, lo cual favorece los
procesos de recuperacion funcional. Asimismo, estas corrientes contribuyen a la
modulacion del dolor mediante la estimulacion de fibras nerviosas aferentes,
inhibiendo la transmision de los estimulos nociceptivos hacia el sistema nervioso

central (Johnson & Walsh, 2020).
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Adicionalmente, se ha evidenciado que la aplicacion de este tipo de corrientes
produce un efecto relajante sobre la musculatura paravertebral y mejora la
extensibilidad de los tejidos blandos, lo que resulta fundamental en pacientes
con dolor lumbar asociado a sobrecarga mecanica. Estos efectos permiten
preparar al paciente para la realizacion de ejercicios terapéuticos, optimizando
los resultados del tratamiento cuando ambas intervenciones se aplican de manera
combinada (Albornoz-Cabello et al., 2020; Zeng et al., 2021).
2.2.4 Fortalecimiento muscular espinal
Definicion y objetivos
El fortalecimiento muscular espinal comprende un conjunto de ejercicios
terapéuticos orientados a mejorar la fuerza, resistencia y control neuromuscular
de los musculos estabilizadores de la columna vertebral, incluyendo la
musculatura profunda como el transverso abdominal, multifidos y erectores
espinales. Su objetivo principal es optimizar la estabilidad segmentaria,
disminuir la carga sobre estructuras pasivas como ligamentos y discos
intervertebrales, y prevenir la recurrencia del dolor lumbar (Steele et al., 2021).
Este enfoque constituye un pilar fundamental dentro de la rehabilitacion fisica,
ya que la debilidad y el déficit de control motor de la musculatura espinal se
asocian con la aparicion y persistencia del dolor lumbar. En este sentido, la
evidencia cientifica actual respalda la implementacion de programas de ejercicio
terapéutico progresivos, individualizados y supervisados, los cuales deben
complementarse con educacion postural para mejorar la funcionalidad y reducir
la discapacidad (Foster et al., 2021; Owen et al., 2020).
Efectos terapéuticos
El fortalecimiento muscular espinal produce diversos efectos terapéuticos que
contribuyen al manejo del dolor lumbar. Entre los principales beneficios se
encuentran:

e Mejora de la estabilidad vertebral y del control motor, reduciendo la sobrecarga
sobre estructuras pasivas.

o Disminucién del dolor y la discapacidad funcional mediante la optimizacion de la
fuerza y coordinacion muscular.

o Prevencion de recurrencias y mejora del desempeiio funcional, especialmente en
poblaciones expuestas a cargas fisicas elevadas o posturas mantenidas, como los

trabajadores agricolas (Foster et al., 2021).
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Ademéds, se ha evidenciado que los programas de fortalecimiento del core y
estabilizacion lumbar generan efectos positivos sostenidos a largo plazo,
favoreciendo la reintegracion a las actividades laborales y mejorando la calidad
de vida de los pacientes con lumbalgia cronica (Owen et al., 2020).

Cuando el fortalecimiento muscular se combina con otras intervenciones
fisioterapéuticas, como la electroterapia, se potencia el efecto analgésico inicial,
facilitando la ejecucion de los ejercicios y optimizando los resultados
funcionales del tratamiento (Zeng et al., 2021).

2.2.5 Aplicacion combinada

La combinacion de la corriente interferencial (tipo COMPEX) con programas de
fortalecimiento muscular espinal constituye una estrategia terapéutica efectiva
para el manejo del dolor lumbar, especialmente en poblaciones expuestas a
sobrecarga fisica, como los trabajadores agricolas. La corriente interferencial es
una modalidad de electroterapia de media frecuencia que genera corrientes de
baja frecuencia en el tejido profundo mediante la interferencia de dos corrientes
alternas, produciendo efectos analgésicos y de estimulacion circulatoria (Fuentes
et al., 2020).

Desde el punto de vista fisioldgico, la corriente interferencial actua mediante la
modulacién del dolor a través de mecanismos como la teoria de la compuerta
(gate control) y la estimulacion de fibras nerviosas aferentes, lo que disminuye
la transmision de estimulos nociceptivos hacia el sistema nervioso central.
Ademas, favorece el aumento del flujo sanguineo local, la relajacion muscular y
la disminucion de espasmos, lo que facilita la recuperacion funcional (Albornoz-
Cabello et al., 2021).

La aplicacion de corriente interferencial antes o durante las sesiones de ejercicio
terapéutico permite reducir la intensidad del dolor, lo que mejora la tolerancia
del paciente al movimiento y facilita la correcta ejecucion de los ejercicios de
fortalecimiento del core y musculatura paravertebral. Este aspecto es
fundamental, ya que el dolor limita la activaciéon muscular y puede interferir en
la rehabilitacion (Zeng et al., 2021).

Por su parte, el fortalecimiento muscular espinal contribuye a mejorar la
estabilidad de la columna, optimizar el control neuromuscular y reducir la
sobrecarga en estructuras pasivas, generando efectos sostenidos en la

disminucion del dolor y la mejora funcional. La combinacion de ambas
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intervenciones produce un efecto sinérgico, en el que la electroterapia potencia
la fase inicial de analgesia y el ejercicio consolida los resultados a largo plazo.
Diversos estudios han demostrado que los programas multimodales que integran
electroterapia y ejercicio terapéutico son mas efectivos que las intervenciones
aisladas en la reduccion del dolor lumbar y la mejora de la funcionalidad,
especialmente en pacientes con dolor lumbar crénico (Zeng et al., 2021;
Albornoz-Cabello et al., 2021).

En este contexto, la aplicacion de corriente interferencial tipo COMPEX
combinada con fortalecimiento espinal se alinea con las recomendaciones
actuales de rehabilitacion basada en evidencia, constituyendo una intervencioén
segura, no invasiva y eficaz para el manejo del dolor lumbar en poblaciones con

alta demanda fisica.

2.3. Marco Conceptual

Dolor lumbar.

El dolor lumbar es una condicion musculoesquelética caracterizada por la
presencia de dolor, tension o rigidez localizada en la region comprendida entre
el borde inferior de las costillas y los pliegues gluteos. Puede presentarse de
forma aguda, subaguda o cronica, y constituye una de las principales causas de
discapacidad a nivel mundial, afectando significativamente la funcionalidad y la
calidad de vida, especialmente en personas expuestas a cargas fisicas repetitivas
(World Health Organization, 2023; The Lancet, 2022).

Corriente de Fuerza (COMPEX).

La corriente de fuerza, conocida en equipos terapéuticos como modalidad
COMPEX, es una forma de electroterapia de media frecuencia que se genera a
partir de la interferencia de dos corrientes alternas, produciendo una corriente
terapéutica de baja frecuencia en el tejido profundo. Su aplicacién produce
efectos analgésicos mediante la modulacién del dolor, aumento de la circulacion
sanguinea local y relajacion muscular, lo que favorece la recuperacion funcional
en pacientes con dolor lumbar (Fuentes et al., 2020; Albornoz-Cabello et al.,
2021).

Fortalecimiento muscular espinal.
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El fortalecimiento muscular espinal consiste en un conjunto de ejercicios
terapéuticos orientados a mejorar la fuerza, resistencia y control neuromuscular
de los musculos estabilizadores de la columna vertebral, especialmente los
musculos del core, multifidos y erectores espinales. Su objetivo es optimizar la
estabilidad segmentaria, reducir la sobrecarga de estructuras pasivas y prevenir
la recurrencia del dolor lumbar, siendo una intervencién fundamental en
rehabilitacion (Steele et al., 2021).

Alivio del dolor.

El alivio del dolor se define como la disminuciéon de la intensidad de la
percepcion dolorosa, evaluada mediante instrumentos clinicos validados como
la Escala Visual Analdgica (EVA) o el Oswestry Disability Index. En
fisioterapia, este objetivo se alcanza mediante intervenciones no invasivas como
la electroterapia y el ejercicio terapéutico, que actlian sobre mecanismos
neuromusculares y neurofisioldgicos del

dolor (Khadilkar et al., 2021).

Relacion entre los conceptos.

La presente investigacion plantea que la combinacion de corriente interferencial
(COMPEX) con fortalecimiento muscular espinal genera un efecto terapéutico
complementario en el tratamiento del dolor lumbar. La electroterapia permite
reducir la intensidad del dolor y preparar los tejidos para la actividad fisica,
facilitando la ejecucion de ejercicios terapéuticos. Por su parte, el
fortalecimiento muscular mejora la estabilidad de la columna, optimiza el
control neuromuscular y disminuye la carga sobre las estructuras pasivas. La
integracion de ambas intervenciones produce un efecto sinérgico que contribuye
a una mayor reduccion del dolor y mejora funcional, especialmente en
poblaciones con alta demanda fisica como los agricultores (Albornoz-Cabello et

al., 2021; Steele et al., 2021).
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CAPITULO I1I

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
3.1. Diseiio metodoldgico.
La presente investigacion se desarrollard bajo un disefio cuasi experimental de
tipo pretest—postest con un solo grupo, con el propdsito de analizar los cambios
en la resistencia muscular lumbar y el nivel de discapacidad funcional tras la
aplicacion de un programa combinado de corriente con el equipo (COMPEX) y
fortalecimiento muscular espinal en agricultores del canton Pelileo.
Este disefio permite evaluar el efecto de una intervencion terapéutica mediante
la comparacion de los resultados obtenidos antes y después del tratamiento en el
mismo grupo de participantes.
Para la ejecucion del estudio, se realizard una identificacion previa de la
poblacion objetivo conformada por agricultores que presenten dolor lumbar.
Posteriormente, se llevard a cabo una reunion informativa en la que se explicaré
la finalidad del proyecto, los procedimientos, duracion del tratamiento y
beneficios esperados. Los participantes que acepten formar parte del estudio
firmarén el consentimiento informado, garantizando su participacion voluntaria
y el respeto a los principios éticos de la investigacion.
3.2. Enfoque de investigacion
La investigacion se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, ya que se basa
en la recolecciéon y andlisis de datos numéricos obtenidos a través de
instrumentos estandarizados como el test de indice de discapacidad de
(OSWESTRY) y el test de esfuerzo lumbar (SORENSEN) donde la recoleccion
de datos es de forma numérica.
Se aplicarda una intervencién terapéutica especifica basada en corriente
(COMPEX) combinada con ejercicios de fortalecimiento muscular espinal, y
posteriormente se evaluaran los cambios producidos en variables como el dolor,
la resistencia muscular y la discapacidad funcional.
Este enfoque permite medir objetivamente los resultados y establecer
comparaciones entre los valores obtenidos en el pretest y el postest.
3.3. Cuestionario o Instrumentos Utilizados
Test de Biering-Serensen
El test de Biering-Serensen es una prueba clinica empleada para valorar la

resistencia de los musculos extensores de la columna lumbar, los cuales cumplen
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una funcion esencial en la estabilidad postural y en el soporte de cargas durante
las actividades funcionales. Esta prueba permite medir la capacidad de mantener
una contraccion isométrica sostenida de la musculatura lumbar, siendo
ampliamente utilizada en el dmbito de la fisioterapia para la evaluacion del
rendimiento muscular (Cejudo et al., 2020; Shaw et al., 2024).

Evaluacion:

El procedimiento consiste en colocar al participante en posicion de decubito
prono sobre una camilla, con el tronco extendido fuera del borde y los miembros
inferiores estabilizados. Posteriormente, se le indica mantener el tronco alineado
en posicion horizontal el mayor tiempo posible contra la accion de la gravedad,
registrando el tiempo en segundos como medida de resistencia muscular (Shaw
et al., 2024).

Interpretacion:

La interpretacion de los resultados se basa en el tiempo de mantenimiento de la
posicion, donde valores mas altos reflejan una mayor resistencia de la
musculatura lumbar, mientras que tiempos bajos sugieren debilidad muscular o
fatiga temprana. Este test es considerado una herramienta confiable para evaluar
la resistencia lumbar y se utiliza cominmente en estudios pre y post intervencion
para determinar la efectividad de programas de rehabilitacion enfocados en el
fortalecimiento y control neuromuscular (Cejudo et al., 2020).

indice de Discapacidad de Oswestry (ODI):

El Indice de Discapacidad de Oswestry (ODI) es un cuestionario estandarizado
que mide el impacto del dolor lumbar en la funcionalidad de las actividades
diarias, permitiendo evaluar el grado de discapacidad percibida por los pacientes
(Koivunen et al., 2024).

Evaluacion:

El instrumento consta de 10 items, que incluyen aspectos como intensidad del
dolor, movilidad, cuidado personal, actividad laboral, vida social y actividades
recreativas. Cada item se puntua del 0 al 5, sumando un puntaje maximo de 50
que se convierte a porcentaje para clasificar el nivel de discapacidad (Koivunen
et al., 2024).

Interpretacion:

La interpretaciéon del ODI se realiza mediante rangos porcentuales: 0-20%

indica discapacidad minima, 21-40% discapacidad moderada, 41-60%
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discapacidad severa, 61-80% discapacidad muy grave y 81-100% indica
incapacidad total (Koivunen et al., 2024). En el contexto de esta investigacion,
el ODI se aplicara antes y después de la intervencion, con el fin de evidenciar
cambios en la funcionalidad lumbar y medir la eficacia del tratamiento
combinado sobre la reduccion de la discapacidad y el impacto del dolor en los

agricultores del canton Pelileo.

3.4. Poblacion

La investigacion se llevara a cabo en la Asociacion de Agricultores del sector
Los Sauces, ubicada en el canton Pelileo, provincia de Tungurahua. Este sector
se caracteriza por su fuerte actividad agricola, siendo la mayoria de sus
habitantes trabajadores del campo dedicados a la siembra, cosecha y manejo de
cultivos tradicionales. La poblacion objeto de estudio estara conformada por 15
miembros de la asociacion, quienes participaran en la intervencion propuesta.
3.5. Muestreo

La muestra estard conformada por 15 agricultores miembros de la Asociacion
del sector Los Sauces, seleccionados de manera intencional, dado que cumplen
con los criterios necesarios para la aplicacion de la intervencion.

Criterios de inclusion:

Agricultores de ambos sexos, con edades entre 20 y 55 afos.

Que presenten dolor lumbar de tipo inespecifico

Que estén dispuestos a participar en todas las sesiones de intervencion durante
las cuatro semanas del estudio.

Que no presenten contraindicacion médica para la aplicacion de programa de
fuerza en equipo COMPEX ni para la practica de ejercicios de fortalecimiento
muscular espinal.

Criterios de exclusion:

Agricultores con antecedentes de cirugia lumbar o patologias graves recientes
de columna (hernia discal, fracturas, infecciones).

Personas con marcapasos.

Participantes que no puedan comprometerse a asistir a todas las sesiones

programadas.
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3.6 Recursos
Recursos humanos:
Investigador (estudiante)
Tutor académico
Participantes (agricultores)
Recursos materiales:
Equipo de electroterapia (COMPEX)
Camilla terapéutica
Cronometro
Test de evaluacion (SORENSEN, ODI)
Material para ejercicios (colchonetas)
Recursos bibliograficos:
Articulos cientificos (PubMed, Scopus, Cochrane)
Libros de fisioterapia

Normativas internacionales (OMS)

39



CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Tabulacion e interpretacion de encuestas

4.1.1 Genero de pacientes

Tabla 1 Género de pacientes

FEMENINO MASCULINO
8 7
53% 46%

Género de pacientes

H femenino

m masculino

llustracion 1 Género de pacientes

Interpretacion:

En relaciéon con el género de los participantes, se observa una ligera
predominancia del sexo femenino con el 53% (8 participantes), mientras que el
47% (7 participantes) corresponde al sexo masculino. Esto indica que el dolor
lumbar afecta tanto a hombres como a mujeres dentro del contexto agricola, sin
una diferencia marcada, lo que evidencia que esta patologia estd asociada

principalmente a las condiciones laborales mas que al género.
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4.1.2 Edad de pacientes

Tabla 2 Rango de edad
Rango Frecuencia
de edad
20-29 4
30-39 2
40-49 5
50-59 4
Total 15

Edad de Pacientes

m 20-29
m 3039
40-49
50-59

m Total

llustracion 2 Rango de edad

Interpretacion:

Se evidencia que el mayor porcentaje de participantes se encuentra en el rango
de 40 a 49 anos (33%), seguido de los grupos de 20-29 y 50-59 afios con un
27% cada uno. Esto sugiere que el dolor lumbar es mas frecuente en adultos en
edad productiva, especialmente aquellos con mayor tiempo de exposicion a
actividades fisicas exigentes como el trabajo agricola.

4.1.3 Pre test de Sorensen

Tabla 3 Evaluacion inicial esfuerzo lumbar (pre test)

Rango (segundos) Frecuencia
0-99 1
10-19.9 8
20-29.9 4
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30-39.9 1

40 —49.9 1

Total 15
Pre Test

m0-99 m10-199 m20-29.9 30-39.9 m40-49.9 mTotal
llustracion 3 Evaluacion inicial esfuerzo lumbar (pre test)

Interpretacion:

En la evaluacion inicial, la mayoria de los participantes (53%) present6 una resistencia
muscular baja, manteniendo la posicion entre 10 y 19.9 segundos. Esto evidencia una
debilidad en la musculatura extensora lumbar, lo cual se relaciona directamente con la

presencia de dolor lumbar y disminucion de la capacidad funcional.

4.1.4 Post test de Sorensen

Tabla 4 post Test

Rango (segundos) Frecuencia
0-99 1

10-19.9 1

20-29.9 5

30-39.9 2

40-49.9 4

50-59.9 2

Total 15
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Post Test

Total |

50-59.9 [N
40-49.9 NN
30-39.9 NN
20-29.9 I
10-19.9 N

0-99 N

0 2 4 6 8 10 12 14 16

llustracion 4 post test

Interpretacion:

Después de la intervencion, se observa una mejora significativa en la resistencia
muscular lumbar. El mayor porcentaje de participantes se ubica en rangos
superiores (20-29.9 y 40-49.9 segundos), y aparecen nuevos casos en el rango
de 50-59.9 segundos (13%). Esto evidencia que el programa programa de fuerza
en equipo (Compex) y fortalecimiento muscular espinal fue efectivo para

mejorar la resistencia lumbar.

4.1.5 Pre test de Oswestry (ODI)

Tabla 5 Evaluacién del indice de Discapacidad de Oswestry (ODI)

Nivel de discapacidad Rango (%) Frecuencia Porcentaje
Minima 0-20% 2 13%
Moderada 21-40% 7 47%
Severa 41-60% 4 27%

Muy grave 61-80% 2 13%
Incapacidad total 81-100% 0 0%

Total 15 100%
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PRE TEST ODI

13% 0% 13%

H Minima

m Moderada

m Severa
Muy grave

H Incapacidad total

llustracion 5 Pre test Oswetry

Interpretacion:

En la evaluacion inicial, la mayoria de los participantes presentd discapacidad
moderada (47%), seguida de discapacidad severa (27%). Ademas, un 13%
presentd discapacidad minima y otro 13% discapacidad muy grave. Estos
resultados evidencian que los agricultores presentaban limitaciones funcionales

importantes asociadas al dolor lumbar antes de la intervencion.

4.1.6 Post test Oswestry

Tabla 6 Evaluacién del indice de Discapacidad de Oswestry (ODI) post test

dislj;‘l;e;c(ii:lea d Rango (%)  Frecuencia Porcentaje
Minima 0-20% 4 27%
Moderada 21-40% 7 47%
Severa 41-60% 3 20%
Muy grave 61-80% 1 6%
Incapacidad total 81-100% 0 0%
Total 15 100%
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Incapacidad

total
0% Muy grave

6%

Severa
20%

Moderada
47%

llustracion 6 Post Test Oswestry

Interpretacion:

Posterior a la intervencion, se observa una mejoria leve a moderada en los
niveles de discapacidad. El porcentaje de discapacidad minima aument6 de 13%
a 27%, mientras que la discapacidad severa disminuyo6 de 27% a 20% y la muy
grave de 13% a 6%. Sin embargo, la discapacidad moderada se mantiene como

predominante (47%), lo cual es esperable debido al corto tiempo de intervencion

(4 semanas).

POST TEST

4.1.7 Comparativa de pre y post test Sorensen

Tabla 7. Comparativa de pre y post test Sorensen

Rango Pre Post
(segundos) Test Test
0-9.9 1 1
10-19.9 8 1
20-29.9 4 5
30-39.9 1 2
40-49.9 1 4
50-59.9 0 2
Total 15 15
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2

1 0 p2

1
L L T T

0=58 10-199 20-299 30-399 40-499 50-59.9 Total

Pre Test m Post Test

llustracion 7. Comparativa de pre y post test Sorensen

Interpretacion:

Se puede evidenciar en la resistencia de los extensores lumbares posterior a la
intervencion, reflejando por el desplazamiento de los pacientes hacia rangos de
mayor tiempo en el post test. Disminuye la frecuencia de rangos bajos de (10-
19.9 segundos) y aumento rangos superiores (40-59.9 segundos) lo que se

observa una evolucién positiva.

4.1.8 Comparativa pre y post tes de Oswestry

Tabla 8 Comparativa pre y post tes de Oswestry

Rango (%) Pre Test Post Test
Minima 0-20% 2 4
Moderada 21-40% 7 7
Severa 41-60% 4 3
Muy grave 61-80% 2 1
Incapacidad

81-100% 0 0
total
Total 15 15
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Comparativa pre y post tes de Oswestry

Total

Incapacidad total

I 4]

Muy grave I

Severa I ———

Moderada | ——

Minima | L —
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Pre Test m Post Test

llustracion 8. Comparativa pre y post tes de Oswestry

Interpretacion:

Se observa una mejora en el nivel discapacidad a través de la intervencion, con
aumentos de pacientes en casos leves y disminucion de niveles severos y muy
grave mientras que en la categoria moderada se mantiene estable, indicando una

buena recuperacion funcional.

4.2. Discusiones de Resultados

Los resultados de la presente investigacion evidencian que la aplicacion de un
programa combinado de electroestimulacion mediante equipo COMPEX y
fortalecimiento muscular espinal genera mejoras en la resistencia muscular
lumbar y en la disminucion de la discapacidad funcional en los agricultores
evaluados. Esto se refleja en el aumento de los tiempos en el test de Biering-
Serensen y en la reduccion de los niveles severos y muy graves en el Indice de
Oswestry.

En relacion con la resistencia muscular, se observd un desplazamiento de los
participantes hacia rangos superiores en el post test, lo que indica una mejora en
la capacidad de los musculos extensores lumbares. Estos resultados coinciden
con lo sefialado por Owen et al. (2020), quienes destacan que el ejercicio
terapéutico enfocado en el fortalecimiento del core mejora el control
neuromuscular y la resistencia lumbar.

Por otra parte, la disminucion de los niveles de discapacidad funcional concuerda

con lo reportado por Foster et al. (2021), quienes indican que los programas de
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ejercicio estructurado contribuyen a la mejora progresiva de la funcionalidad en
pacientes con dolor lumbar, aunque los cambios pueden ser mas notorios en
intervenciones de mayor duracion.

Asimismo, la mejoria observada puede explicarse por el efecto analgésico de la
electroterapia, que facilita la ejecucion de los ejercicios terapéuticos. En este
sentido, Johnson et al. (2022) sefialan que la electroterapia contribuye a la
modulacion del dolor, potenciando los resultados del tratamiento cuando se
combina con ejercicio.

En sintesis, los resultados respaldan la eficacia del enfoque multimodal,
demostrando que la combinacion de COMPEX y fortalecimiento muscular
espinal es una estrategia efectiva para mejorar la funcionalidad lumbar en

poblaciones con alta demanda fisica.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones del estudio

Al concluir el estudio, se puede determinar que la aplicacion de un programa de
fortalecimiento muscular con equipo COMPEX contribuye significativamente a
la mejora del déficit de control neuromuscular lumbar en los agricultores del
canton Pelileo. Esto se evidencia en la disminucion del nivel de discapacidad
segtin el Indice de Oswestry y en el incremento de la resistencia muscular lumbar
evaluada mediante el test de Biering-Serensen, lo que demuestra una mejora en

la funcionalidad y estabilidad de la columna vertebral.

Al realizar la evaluacion inicial, se observo que la mayoria de los participantes
presentaban niveles de discapacidad moderada y severa segun el Indice de
Oswestry, asi como una baja resistencia muscular lumbar evidenciada en el test
de Biering-Serensen, lo cual refleja un déficit en el control neuromuscular y

limitaciones funcionales asociadas al dolor lumbar.

Al aplicar el protocolo terapéutico basado en corrientes mediante equipo
COMPEX combinado con un programa estructurado de fortalecimiento
muscular espinal, se logré una intervencion efectiva que permitié reducir la
percepcion del dolor, mejorar la activacion muscular y facilitar la ejecucion de
los ejercicios terapéuticos, favoreciendo la recuperacion funcional de los

participantes.

Al comparar los resultados obtenidos en el pre y post tratamiento, se evidencio
una mejora en la resistencia de los extensores lumbares, reflejada en el aumento
de los tiempos en el test de Biering-Serensen, asi como una disminucién en los
niveles de discapacidad funcional segiin el indice de Oswestry. Estos cambios

indican una evolucion positiva en los pacientes tras la intervencion aplicada.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de fisioterapia que integren corriente
interferencial (COMPEX) y ejercicios de fortalecimiento muscular espinal en
poblaciones agricolas, debido a su efectividad en la reduccion del dolor lumbar
y mejora funcional.

Se sugiere a los profesionales de la salud realizar evaluaciones periodicas del
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dolor y la funcionalidad mediante instrumentos validados como la Escala Visual
Analégica y el Indice de Oswestry, con el fin de monitorear la evolucién del
paciente y ajustar el tratamiento.

Es importante promover la educacioén postural y la realizacion de ejercicios
preventivos en los trabajadores agricolas, con el objetivo de disminuir la
incidencia y recurrencia del dolor lumbar asociado a las actividades laborales.
Se recomienda desarrollar futuras investigaciones con muestras mas amplias y
la inclusion de grupos control, con el fin de fortalecer la evidencia cientifica
sobre la efectividad de la combinacion de electroterapia y fortalecimiento

muscular en el tratamiento del dolor lumbar.
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ANEXOS
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcionado informacion oral y escrita de forma muy explicita,
con respecto al proceso de evaluacion y registro de mi informacion.
A continuaciéon explico el procedimiento para la evaluacién y desarrollo de mi
investigacion:
Se aplicara una evaluacion inicial mediante el test de Oswestry y la prueba de esfuerzo
lumbar (Serensen), con el fin de valorar el nivel de discapacidad lumbar y la resistencia
de la musculatura extensora de la columna del mismo modo se aplicara el equipo Compex
en el programa de fuerza, con una frecuencia de tres veces por semana durante cuatro
semanas consecutivas.
He tenido tiempo para considerar mi participacion en el estudio; ademas pude realizar las
preguntas que se me han presentado, siendo resueltas satisfactoriamente.
Por tal motivo, acepto que mi evaluacion pueda ser revisada por el investigador; permito
la evaluacion fisioterapéutica indicada; entendiendo que mi participacion es totalmente
voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin ninguna
consecuencia o pérdida de beneficios para mi.
Doy mi consentimiento para el registro y autorizo el uso de mi evaluacion para los
propositos de la investigacion luego de haber conocido los beneficios directos e indirectos
de mi colaboracion en esta investigacion:

e No habréd ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar la

invitacion y tampoco para el participante.
e Puedo retirarme de la investigacion si lo considero conveniente.
¢ No tendré ninglin gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la colaboracion en el
estudio.
e Puedo solicitar en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre el

mismo al investigador responsable.

Lugar y Fecha:



Ne° de cédula de identidad: .......coooeveviiiiiiiiiiiiiiiiiiii, Firma:

Nombre del INVESHZAAOT: ....ccuiiiiiei ettt eaeens

Ne° de cédula de identidad: .......coooeveviiiiiiiiiiiiiiiiiiii, Firma:

NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
No autorizo y me niego a que se me realice la intervencion propuesta, deslindo de

responsabilidades futuras de cualquier indole al profesional y a la institucion por no

realizar la intervencion.

Lugary
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ANEXO 2: PRUEBA DE ESFUERZO LUMBAR

Objetivo: Evaluar la resistencia y fuerza de la musculatura extensora lumbar,

identificando debilidades que puedan contribuir al dolor lumbar.

Materiales:

Camilla

Crondmetro

Registro de tiempo

Procedimiento:

—

. El participante se coloca en decubito prono (boca abajo) sobre la colchoneta, con

la parte superior del cuerpo fuera del borde de una camilla o banco, asegurando

pelvis y piernas.

2. Se solicita mantener el tronco elevado, en linea recta con las piernas, durante el

mayor tiempo posible.

3. Se inicia el crondmetro cuando adopta la posicion correcta y se detiene cuando el

tronco desciende, se flexiona excesivamente o pierde alineacion.

Registro de resultados:

Participante Tiempo  mantenido Observaciones
(segundos)

1

2

3

Interpretacion:

e Mayor tiempo indica mayor resistencia y fuerza lumbar.

o Tiempos bajos sugieren debilidad de los musculos extensores lumbares y riesgo

de dolor recurrente.
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ANEXO 3: INDICE DE DISCAPACIDAD DE OSWESTRY (OD))
Objetivo: Evaluar el nivel de discapacidad y limitacion funcional causada por
el dolor lumbar en actividades de la vida diaria.
Instrucciones:

e Lea cuidadosamente cada seccién y marque la opcion que mejor describa su

situacion actual.

Cada seccion tiene 6 alternativas (0 a 5), donde 0 = sin dificultad y 5 = incapacidad
maxima.

Cuestionario ODI:

[u—

. Dolor lumbar

o 0 Ningun dolor

o 1 Dolor leve

o 2 Dolor moderado

o 3 Dolor intenso

o 4 Dolor muy intenso

o 5 Dolor insoportable

2. Cuidado personal (banarse, vestirse)
o 0 Sin limitaciones

o I Ligeramente limitado

o 2 Moderadamente limitado
o 3 Necesita ayuda ocasional
o 4 Necesita ayuda frecuente
o 5 Totalmente dependiente
3. Levantar objetos

o 0 Sin dificultad

o I Ligeramente limitado

o 2 Moderadamente limitado
o 3 Dificil

o 4 Muy dificil

o 5 Imposible

4. Caminar

o 0 Sin limitaciones

o | Caminata ligera

o 2 Caminata moderada
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o 3 Caminata corta

o 4 Muy limitada

o 5 No puede caminar

5. Sentarse

o 0 Sin dificultad

o I Ligeramente incomodo

o 2 Moderadamente incomod
o 3 Dificil permanecer sentado
o 4 Muy incoémodo

o 5 Imposible sentarse

6. Estar de pie

o 0 Sin dificultad

o I Ligeramente incomodo

o 2 Moderadamente incomodo
o 3 Dificil

o 4 Muy dificil

o 5 No puede estar de pie

7. Dormir

o 0 Sin dificultad

o I Ligeramente afectado

o 2 Moderadamente afectado
o 3 Dificultad significativa

o 4 Muy afectado

o 5 No puede dormir

8. Vida sexual

o 0 Sin problemas

o I Ligeramente limitado

o 2 Moderadamente limitado
o 3 Muy limitado

o 4 Casi imposible

o 5 Imposible

9. Vida social

o 0 Sin limitaciones

o I Ligeramente limitado



o 2 Moderadamente limitado
o 3 Muy limitado

o 4 Casi imposible

o 5 Imposible

10. Viajar / transporte

o 0 Sin dificultad

o 1 Ligeramente limitado

o 2 Moderadamente limitado
o 3 Muy limitado

o 4 Dificil

o 5 Imposible

Porcentaje ODI Interpretacion

0-20 % Discapacidad minima
2140 % Discapacidad moderada
41-60 % Discapacidad grave

61-80 % Discapacidad muy grave
81-100 % Discapacidad incapacitante

Interpretacion de puntaje total:
o Sume los puntajes de cada seccion y multiplique por 2 para obtener el porcentaje

fina
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Anexo 4. Plan de tratamiento

Aplicacion tres veces por semana durante cuatro semanas

Semana

1

Agente

fisico

Ejercicios

Descripcion

Ejemplo

Compex

e Superman

e Bird dog

e Puente
lumbar

e Dead Bug

Aplicacion del
equipo compex
con el
programa de
fuerza aplicado
en 32 min) y
aplicacion de
ejercicios de
fortalecimiento
2 series de 10

repeticiones.

Semana

2

Agente

fisico

Ejercicios

Descripcion

Ejemplo

Compex

e Superman

e Bird dog

e Puente
lumbar

e Dead Bug

Aplicacion del
equipo compex
con el
programa de
fuerza aplicado
en 32 min) y
aplicacion de
egjercicios de
fortalecimiento
2 series de 10

repeticiones.

Semana

3
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Agente Ejercicios Descripcion Ejemplo
fisico
Compex | ¢ Puente Aplicacion
lumbar del equipo
e Superman | compex con el
e Bird dog programa de
e Sentadilla fuerza
e Dead Bug aplicado en 32
min,mientras
realizan
ejercicios,
serie de 3 con
12
repeticiones
con peso
minimo de 3
kg.
Semana 4
Agente Ejercicios Descripcion Ejemplo
fisico
Compex | ¢ Puente Aplicacion
lumbar del equipo

e Superman
e Bird dog

e Sentadilla
e Dead Bug

compex con el
programa de

fuerza

aplicado en 32

min mientras
realizan

gjercicios,
serie de 3 con
12

repeticiones
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con peso de 5

kg.
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Anexo 5. Fotografias

llustracién 10 Ejercicio "puente lumbar" llustracion 9 Aplicacion de equipo compex

‘~

B o llustracion 11 Prueba de esfuerzo lumbar
lustracion 12 Ejercicio "bird dog"
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llustracion 13 Ejercicio "dead bug"

llustracion 14 Ejercicio "superman"”
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