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RESUMEN EJECUTIVO
La finalidad de esta investigacion fue identificar el grado de dolor lumbar en los estudiantes y
determinar si la aplicacién de ejercicios isométricos tiene un efecto significativo en el alivio del
dolor Jumbar. Se¢ realizé una evaluacion en un total de 15 participantes donde estos deben
encontrarse fisica y cognitivamente aptos para participar de manera segura en el programa de
ejercicios del Instituto Superior Tecnolégico Universitario Espafia donde se aplicé una prueba
inicial y final para conocer la situacion del paciente recordando que la afectacién de dolor lumbar
afecta la salud mentad y fisica en los estudiantes universitarios, se aplicé el cuestionario de
EVA(Escala Visual Analdgica) que consiste en una regla donde el paciente puede indicar la

intensidad de su dolor; este método es utilizado a nivel mundial y brinda gran confiabilidad.

El estudio es del tipo prospectivo-longitudinal, ya que, los datos actuales se obtendréan a través de
una entrevista que se realiza tanto antes como después del ejercicio isométrico en pacientes con
dolor lumbar. Ademés, los participantes firmaron un consentimiento informado permitiendo la
aplicacion de varios test, los que mds se utilizaron fueron Test de Biering-Sorense (BTS), Test de
Ito (IT) y el Test Side-Bridge (SBT) derecho e izquierdo, para medir el tiempo, se utiliza un
cronometro digital y para los dngulos, la utilizacion de una aplicacion del mévil permitiendo
registrar en tiempo real la realizacion de pruebas fisicas. En la ejecucion de los ejercicios, los
misculos comenzaron adaptarse, permitiéndoles un mejor rendimiento en diversas actividades, y
los resultados finales mostraron cdmo funcionaron para disminuir el dolor. En conclusién, el

fortalecimiento abdominal demostré ser una estrategia efectiva para disminuir el dolor lumbar.

PALABRAS CLAVE: DOLOR EN LA REGION LUMBAR, LUMBALGIA
FORTALECIMIENTO ABDOMINAL, EJERCICIOS ISOMETRICOS, EJERCICIOS DE
FORTALECIMIENTO DEL CORE

ABSTRACT

The purpose of this research was to identify the degree of low back pain in students and determine
if the application of isometric exercises has a significant effect on the relief of low back pain. An
evaluation was conducted on a total of 18 participants who had to be physically and cognitively fit
to safely participate in the exercise program at the Superior Technological University Institute of

Spain. An initial survey was applied with questions about personal data and the patient's situation,
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keeping in mind that the impact of low back pain affects the mental and physical health of
university students. The Visual Analog Scale (EVA) questionnaire was used, which consists of a

scale where the patient can indicate the intensity of their pain, and is widely used and highly
reliable.

The study is prospective-longitudinal, as the current data will be obtained through an interview
conducted both before and after the isometric exercise in patients with low back pain. Additionally,
the participants signed an informed consent allowing the application of various tests, the most used
being the Plank Test, Side Plank Test, Bird Dog Test, and Hollow Hold Test. A digital stopwatch
was used to measure time, and a mobile application was used to record the angles during the
physical tests in real-time. The execution of the exercises allowed the muscles to begin adapting,
enabling better performance in various activities, and the final results showed the effectiveness of
the exercises. In conclusion, abdominal strengthening proved to be an effective strategy to reduce

pain.

KEYWORDS: LOW BACK PAIN, LOWER BACK PAIN, ABDOMINAL
STRENGTHENING, ISOMETRIC EXERCISES, CORE STRENGTHENING EXERCISES
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INTRODUCCION

La investigacién se centra en fortalecer el abdomen con el uso de ejercicios isométricos
para aliviar el dolor lumbar que existe en los estudiantes del cuarto afio del vespertino” A” del
Instituto Superior Tecnoldgico Espaia. El dolor de espalda baja no se considera una enfermedad,
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sino un dolor variable que alrededor del 70-
80% de las personas la presentan. Si no se trata correctamente, puede provocar lesiones recurrentes
v largos periodos de incapacidad, impidiendo que la persona retome sus actividades diarias con

normalidad.

La lumbalgia se define como sindrome doloroso que afecta a ligamentos, musculos,
tendones, discos intervertebrales y vértebras, con irradiacion a los musculos de los gliteos, caderas

v parte distal del abdomen, segtin la Sociedad Internacional para el Estudio de la Columna Lumbar.

Para valorar las estructuras anatomicas y fisicas (lumbalgia), se utilizd la escala de
Evaluacion Visual Analdgica (EVA), y los test de campo para valorar la resistencia de los miisculos
del tronco: Test Biering-Sorensen (BST), Test Ito (IT) y Test Side-Bridge (SBT), para determinar el
grado de resistencia de los misculos. Este estudio tendrd un enfoque cuantitativo, enfocado en
recopilar y analizar datos numéricos, con el objetivo de obtener resultados que se puedan medir y
cuantificar. Segtn el andlisis de resultados, este estudio pudo determinar que los ejercicios
isométricos se consideran uno de los métodos con mayor evidencia cientifica para disminuir el

dolor.
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CAPITULO |

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
{.1 Planteamiento del problema.

A nivel mundial, la salud pablica se ha visto comprometida debido a los efectos adversos
que provocan el dolor en la espalda baja, emocionalmente, fisicamente y en términos
socioecondmicos, impactando tanto a los estudiantes como a la poblacién en general.
Investigaciones recientes sefialan que el dolor lumbar puede incapacitar a las personas en su rutina
diaria en un rango del 30 al 70%, siendo los universitarios el grupo mas vulnerable.

En América Latina, aproximadamente el 84% de los estudiantes universitarios sufren
dolores lumbares como resultado de una ergonomia deficiente, el enfoque para tratar la lumbalgia
dependera de la causa del dolor y de otros factores laborales, sociales e individuales. Los
estudiantes universitarios de Ecuador presentan frecuentes dolores y molestias en la zona lumbar
como consecuencia de la mala calidad del mobiliario que utilizan regularmente.

En esta investigacion, se determinara la efectividad del fortalecimiento abdominal para
aliviar la lumbalgia en estudiantes del cuarto nivel vespertino " A" del programa de
Rehabilitacion Fisica del Tecnoldgico Superior Universitario Espaiia.

Se busca determinar si fortalecer la musculatura abdominal es efectiva para aliviar la lumbalgia en
este grupo de alumnos. Este estudio se llevard a cabo en el Tecnoldgico Superior Universitario
Espaiia en el afio lectivo 2024, para enfrentar este problema y proporcionar a los estudiantes de
Rehabilitacion Fisica una eficaz alternativa de tratamiento que prevenga el dolor lumbar, lo cual
afecta directamente su rendimiento académico y salud general. Sera posible determinar si el
fortalecimiento de los musculos abdominales puede aliviar eficazmente el dolor lumbar en
estudiantes. El fortalecimiento de los musculos abdominales nos permitira desarrollar un protocolo
de ejercicios isométricos abdominales que pueda ser aplicado en un cronograma de prevencion y
tratamiento del dolor lumbar de esta poblacion, en un esfuerzo por mejorar la calidad de vida de

los estudiantes y disminuir la severidad del dolor.
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1.2 Justificacion

En la poblacién estudiantil, especialmente en los que ejercen carreras de salud implican
largas horas de estudio, posturas sedentarias, estrés fisico y mental, es comun sentir rigidez en la
sona lumbar. Debido a su formacién académica y préctica clinica los estudiantes de Rehabilitacion
Fisica experimentan un agravamiento de este problema lo que los expone a rasgos de
vulnerabilidad como la lumbalgia.

A largo plazo la lumbalgia no solo afecta el rendimiento académico de los estudiantes,
también puede tener repercusiones en la condicion fisica y la calidad de vida por lo tanto, encontrar
métodos de tratamiento efectivos y accesibles para aliviar este tipo de dolor es fundamental, en la
presente investigacion se centra en evaluar la efectividad del fortalecimiento de los musculos
abdominales para el alivio de la lumbalgia en los estudiantes de Rehabilitacion Fisica, lo cual
contribuye de manera significativa a la literatura cientifica existente en esta érea.

Los estudiantes de las carreras de salud deben mantener un buen estado fisico y para poder
desemperiar adecuadamente sus futuras funciones como profesionales de la salud, es crucial
desarrollar estrategias de tratamiento para la prevencién del dolor de espalda baja.

El resultado del estudio podré ser aplicado en programas de prevencion y rehabilitacion de
dolor lumbar dentro de la carrera de Rehabilitacion Fisica, brindando a los docentes y profesionales
de la salud una herramienta valiosa para mejorar el bienestar y promover el crecimiento de los
estudiantes. Ademas, los progresos de esta investigacion podran ser extrapolados a otras
poblaciones estudiantiles, contribuyendo asi al avance de la investigacion y la practica en el campo

de la prevencion y tratamiento del dolor lumbar.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

Analizar la eficacia del fortalecimiento abdominal en la reduccion del dolor lumbar en
cstudiantes del cuarto nivel vespertino "A" de la carrera de Rehabilitacién Fisica del Tecnolégico

Superior Universitario Esparia (ISTE).

1.3.2 Objetivos especificos.

1.3.1.1 Evaluar el grado de dolor lumbar presente en los estudiantes mediante la escala visual
analdgica del dolor (EVA) y los Test de campo para valorar la resistencia de los musculos del
tronco.

1.3.1.2 Implementar un programa de fortalecimiento abdominal dirigido a los estudiantes.

1.3.1.3 Comparar el grado de dolor lumbar de los estudiantes después de la aplicacion del programa

de fortalecimiento abdominal.
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CAPITULO T

MARCO REFERENCIAL
3 | Antecedentes investigativos

A nivel mundial, la salud publica se ha visto comprometida debido a los efectos negativos
que acarrea la lumbalgia en la salud emocional, fisica y a nivel socioeconomico, afectando a la
poblacidn general y la poblacion estudiantil; llegando a incapacitarlos en su vida cotidiana en un
promedio de 30 al 70%, donde los estudiantes universitarios son los mas afectados (Alvarado &
Campaiia, 2023).

Ademds, de acuerdo a Lopez et al. (2024), el dolor lumbar crénico anualmente afecta al
19.9 % de las personas, siendo las mujeres la poblacion mas afectada donde se encuentra atacando
indirectamente a las rodillas, causando que el dolor provocado repercuta potencialmente en las
actividades cotidianas disminuyendo asi su estilo y calidad de vida.

Actualmente, en el Ecuador, los estudiantes de Educacién Superior son propensos a
padecer sensaciones de malestar y dolor por debajo de la zona lumbar, debido a la mobiliaria que
es incomoda e inadecuada para los estudiantes que la usan muy a menudo. El 84 de la poblacion
universitaria en América Latina sufre dolor de espalda baja causado por una mala ergonomia.
(Bonilla & Paniagua, 2023).

Esto puede ocasionar una discapacidad total o parcial, por lo cual se recomienda mejorar
las posturas ergondmicas, como el uso adecuado de las medidas en las sillas y escritorios que se
adaptan a cada usuario, tomando en cuenta su talla, peso, edad y fundamentalmente, para las
personas que son diestros o zurdos. Ademds, de adaptarse a un plan estratégico de Kinefilaxia
(Bonilla & Paniagua, 2023)

Segtn Santos et al. (2020), el dolor lumbar es el segundo factor médico en el mundo, puesto
que esta molestia ha prevalecido en la humanidad por generaciones sin que se llegue a considerar
cuales son los factores que desencadenen estas dolencias.

La adecuada ejecucion de un programa bésico de ejercicios también debe realizarse en
distintas etapas de progresion gradual; empezando a corregir cualquier desequilibrio muscular con
las restauraciones de la extension normal muscular y sobre la perfecta flexibilidad que deben
poseer las articulaciones para la eficiencia en los movimientos, para luego complementarlos con

ejercicios terapéuticos diariamente (Ortega & Sanchez, 2020)



. " Gestion Académica
ISTL Ciencias de la Salud
ks 55 ESPANA " y Bienestar

Sin embargo, existen varios enfoques de tratamiento y diagnostico para esta dolencia
siendo estas, el trabajo de diagndstico sindromdtico, la temporalidad que padece este sintoma,
cintomas de alarma o también conocidas como “banderas rojas”, que pueden jugar un papel
csencial para diagnosticar las patologias de mayor urgencia o gravedad. [a tendencia de manejo
mas actual es el enfoque multidisciplinario que se basa principalmente en la interaccion de
profesionales especializados en el tema a tratar que incluyan ¢l manejo psicoterapéutico o a su vez
mtervenciones focalizadas en la columna para reducir el dolor en un breve lapso de tiempo, cabe
resaltar que el ejercicio fisico bajo la inspeccion del profesional de la salud, complementado con

la educacion del paciente puede resultar efectivo para manejar el dolor (Santos et al., 2020).
2.2 Marco tedrico

Es una disciplina que se adquiere en funcion del tiempo donde, el individuo es capaz de
realizar una rutina de ejercicios especificos para robustecer sus musculos; poniéndolos més fuertes,
mas flexibles y probablemente para mejorar en gran medida los movimientos, llenos de energia y
sncronizados; haciendo que numerosas actividades atléticas logren un buen rendimiento. La
magnitud del incremento de la fuerza va determinada por factores de frecuencia, intensidad y la
duracion del programa para obtener una mayor composicion corporal, mejor postura, ejecucion
morriz v resistencia en deportes, ademas de disminuir los niveles de colesterol (Ibarra, 2021).

El fortalecimiento abdominal consiste en ejercitar la zona media del cuerpo, debido a que
gran parte de la fuerza empleada diariamente se centra en los misculos abdominales los cuales
generan mayor control y estabilidad corporal al implementar rutinas de movimientos coordinados
v favorecer las extremidades distales y a su vez los miisculos de la espalda (Salazar, 2020)

De acuerdo a Pérez (2020) las actividades enlistadas que involucran esta parte del cuerpo son:

- Mantener la columna vertebral fuerte y tonificada mejorando la postura y previniendo las
lesiones lumbares y actividades que causen dolores de espalda

- Actividades de la vida cotidiana como la jardineria, limpieza, cargar cajas o todo lo relacionado
a levantar cargas pesadas hasta incluso atarse las agujetas de los zapatos, ayuda al
fortalecimiento

- Realizar deportes como nadar, correr, practicar montafiismo o senderismo, tenis, futbol,

bésquet o ciclismo.
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- Fjercitar el Core abdominal para mejorar el equilibrio al caminar, incluso esto puede ayudar a

SO MEnos propenso para no caerse o [l'()pC?iH'SC.

3.3 Marco conceptual

También conocido como lumbalgia, es un dolor muy frecuente que un 80% las personas
padecen en algin momento de su vida, consiste en una sensacion dolorosa ubicada en la parte
interior de la espalda impidiendo su normal movilidad. Existen dos tipos de lumbalgia; lumbalgia
aguda que es aquella que dura menos de 3 meses y es lumbalgia cronica, se extiende a partir de los
3mesesy ademds viene acompaiiado de intolerancia el esfuerzo y a veces presenta o no infecciones
en las extremidades inferiores (Diaz & Gérvas, 2022).

En la antigiedad se crefa que se producia debido a la alteracién de la estructura de la
columna vertebral como la escoliosis o hernia distal, pero desde la actualidad se sabe que es por
un mecanismo neuroldégico que activa los nervios que transmiten el dolor desencadenando una
contractura muscular y derivarse a una inflacion posteriormente. Usualmente estos dolores pueden
presentarse después de realizar un gran esfuerzo con una postura inadecuada (Callejo, 2024).

Los sintomas que esta provoca puede ser un dolor leve o muy intenso el cual imposibilita la
movilidad, acompafiado de parestesis o a veces ardor o incluso sensacion de un dolor sordo o
agudo. Dependiendo del malestar que cause en la espalda es posible que este dolor se derive a la

pierna, cadera, planta del pie o también tener debilidad en las piernas y pies (Benjamin, 2023)
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CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
3.1 piseiio metodoldgico.
Tipo de Estudio:

Longitudinal, realizado en una poblacion de estudiantes con edades entre 19 y 40 afios, esta

investigacion fue seleccionada para evaluar y comparar la efectividad de los ejercicios isométricos,

en la reduccion del dolor lumbar.

Interpretacion:

La implementacion de un programa de fortalecimiento tuvo una duracién de cuatro
semanas, durante las cuales los estudiantes realizaron ejercicios tres veces por semanas, mismos
que fueron disefiados para fortalecer los miisculos abdominales, realizando ejercicios isométricos,

que consiste en una contraccién muscular sin movimiento.

Variables del Estudio:

-Variable Independiente: El tipo de intervencion que se evalia, es decir, el fortalecimiento
abdominal.

- Variable Dependiente: Es la medicion que estd examinando, como la presencia del dolor

lumbar
Aspectos éticos:

Se solicito a los participantes una aprobacién para la ejecucion de la investigacion.

Procedimiento:

I. Evaluacion inicial: Se realizo una primera evaluacién mediante la Escala Visual

Analdgica (EVA) para medir el dolor lumbar en los estudiantes y el test de campo para valorar la

resistencia de los musculos del tronco.

2. Intervencion: Los estudiantes fueron sometidos a un programa de ejercicios isométricos.

Las sesiones de entrenamiento se realizaron tres veces por semana durante cuatro semanas.
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3. Evaluacion Final: Se realizard una evaluacion final con la misma escala de (EVA) y el

test de campo para valorar la resistencia de los musculos para determinar los efectos finales del

Pn\mcolo de ejercicios.
1.2 Infoque de investigacion

El estudio para este tema es de tipo longitudinal, dado que el objetivo de la investigacion
¢s evaluar de manera medible y cuantificable la efectividad del fortalecimiento abdominal para
aliviar el dolor lumbar en los estudiantes de 4° vespertino “A” de la carrera de Rehabilitacion
Fisica del Instituto Superior Tecnolégico Espafia (ISTE). Las variables independientes
(fortalecimiento abdominal) y dependiente (aliviar el dolor lumbar) estan definidos con presion,
definidos de ser operacionalizados y de ser susceptibles de accion objetiva operativa y capaces de
adoptar medidas de forma objetiva.

Ademés, este tipo de estudio siguen un enfoque cuantitativo, donde se busca establecer
relaciones de causalidad. Para determinar la efectividad del fortalecimiento abdominal, el requisito
previo de la metodologia cuantitativa serd un andlisis estadistico de los datos obtenidos como la
comparacion de medidas y pruebas de hipdtesis. Finalmente, los hallazgos de este estudio se
expresarén en términos numéricos, como porcentajes, promedios y desviaciones estandar,

permitiendo cuantificar el impacto del fortalecimiento abdominal para aliviar el dolor lumbar.

3.3 Cuestionarios o instrumentos utilizados

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Grifico | ESCALA VISUALANALOGICA (EVA)

Nota. Elaborado por: Lalaleo Daniel, (2024)

Se utilizard un instrumento para evaluar el dolor lumbar en los estudiantes de 19 a 40 afos

9



estion Académica
[STE + iencias de la Salud
B s ESPANA & y Bienestar
en ¢l Instituto Superior Tecnolégico Espafia. Seguin Silvia Del Pilar Vallejo Chinche et al., (2021)
en Suinvestigacion utilizd los instrumentos para evaluar mediante la escala de EVA. La
herramienta es una regla donde el paciente puede indicar la intensidad de su dolor con puntos que
van del 0 al 10, la escala de EVA es aplicable a todo tipo de pacientes. Para aquellos que no
comprendan la escala, se ofrece ayuda mediante descriptores: dolor leve (EVA 1-3), dolor
moderado (EVA 4-6) y dolor severo.
Test de campo para valorar la resistencia de los misculos del tronco
El protocolo de ejercicios es disefiado para medir la resistencia muscular de una manera
facil utilizando nuestro propio peso como un instrumento para realizar especialmente en
deportistas v en pacientes con dolor de espalda. Las pruebas mas utilizadas para evaluar la fuerza

de los musculos del tronco (Test Biering-Sorensen (BST), Test Ito (IT) y Test Side-Bridge (SBT).

Descripcion de los Test
TEST BIERING- SORENSEN (BTS)

Grifico 2 TEST BIERING- SORENSEN (BTS)

Nota. Elaborado por: Lalaleo Daniel, (2024)

Para evaluar la resistencia de los musculos extensores del tronco se realiza con el
participante en posicion prono con los miembros inferiores apoyadas en la camilla y la zona
superior suspendida, con los brazos entrelazados y las manos tocando los hombros. Realizado al
borde de la camilla y con la ayuda del investigador se aseguraron las piernas del paciente. La
prueba implica mantener una posicién horizontal con el mayor tiempo posible.

TEST ITO (IT)

10
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Gréfico 3 TESTITO (IT)

Nota. Elaborado por: Lalaleo Daniel, (2024)

Para evaluar la resistencia de los musculos flexores del tronco se realiza con el participante
en posicion supina con las rodillas y caderas flexionadas, con los brazos entrelazados y las manos
wcando los hombros. La prueba implica que los pacientes flexionen la parte superior del térax
hasta tocar los muslos con los codos manteniendo la columna cervical en posicién neutral. La

prueba implica mantener la posicién de flexién abdominal durante el maximo tiempo posible.

TEST SIDE-BRIDGE (SBT)

Grifico 4 TEST SIDE-BRIDGE (SBT)
Nota. Elaborado por: Lalaleo Daniel, (2024)

Para evaluar la resistencia de los musculos laterales del abdomen se realiza con el
participante en posicion lateral comenzamos en su lado dominante en una colchoneta ambas

piernas se unen y se apoyan en la colchoneta mientras el pie de la pierna dominante se mueve hacia

11
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adelante, la mano se coloca sobre el hombro del lado contrario. El paciente apoya ¢l codo y el

antebrazo en la colchoneta y eleva la cadera, la prucba implica mantener la posicion referida

durante el maximo tiempo posible.

PESARROLLO DE EJERCICIOS
Nos colocdndonos en decibico prono y con los antebrazos apoyados en el suelo, se mantiene
clevada la pelvis con una contraccién de gliteos sin cambiar la curvatura natural de la espalda

manteniendo una posicion de 20 segundos.

Grifico 5 PUENTE O PLANCHA PRONO

Nota. Elaborado por: Lalaleo Daniel, (2024)

Acostado en decubito lateral apoyamos antebrazos y pies en el suelo elevando la cadera,

contrayendo los abdominales y gliiteos evitando arquear la espalda mantener la plancha durante

20 segundos.

Grifico 6 PUENTE LATERAL DERECHO E IZQUIERDO.

12
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Nota. Elaborado por: Lalaleo Daniel, (2024)

| evantando una pierna y un brazo del lado contrario se contrae el abdomen, deben estar alineados

y s¢ mantiene la posicion por 10 segundos.

Grifico 7 BIRD DOG - SUPERMAN

Nota. Elaborado por: Lalaleo Daniel, (2024)

Acuéstate en decubito supino y levanta las piernas y brazos manteniendo una posicion rigida

enseguida contrae el abdomen y mantén la posicion durante 15 segundos

Grifico 8 HOLLOW HOLD

Nota. Elaborado por: Lalaleo Daniel, (2024)

13
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En el estudio "Fortalecimiento abdominal en pacientes de 19 a 40 afios con dolor lumbar
en ¢l Instituto Superior Tecnoldgico Espaiia”, la poblacién objetivo estard conformada por los
residentes de dicho curso que cumplan con los siguientes criterios de inclusion: tener entre 19 y
40 aios de edad, encontrarse fisica y cognitivamente aptos para participar de manera segura en el
cronograma de ejercicios. Estos participantes seran reclutados directamente del Instituto Superior
Tecnoldgico Espaiia del Curso 4° vespertino “A”, ubicado en la ciudad de Ambato, previo a su
inclusion en el estudio, se requerird la aprobacién de un comité de ética institucional y el
consentimiento informado de cada uno de los participantes, con el fin de garantizar el respeto a
sus derechos y su bienestar durante la investigacion, esta poblacion seleccionada permitira evaluar
v comparar los efectos de los ejercicios isométricos en la mejora del dolor lumbar que residen en

el Instituto Superior tecnolégico Esparia.

3.5 Muestreo

Criterios de inclusion

- Estudiantes que se encuentran dentro de la patologia que presentan lumbalgia del Instituto
Superior Tecnolégico Espafia.

- Estudiantes que firmaron el consentimiento informado.

- Estudiantes que estan dispuestos hacer ejercicio.
Criterios de exclusion:

- Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado

- Estudiantes que no asistieron al programa de ejercicios.

- Estudiantes que no pertenezcan al cuarto vespertino “A”

3.6 Recursos

Humanos:

Los participantes fueron los 15 estudiantes de Rehabilitacion Fisica del Instituto Superior

Tecnolégico Espaia.

14
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L
F| tutor del proyecto también estuvo involucrado en la supervision y asesoramiento.

Pruebas fisicas:
* Escalade EVA (Escala Visual Analégica).
o Para medir la resistencia de los musculos del tronco se utilizo:
o Test de campo para valorar la resistencia de los musculos del tronco.
o Test Biering- Sorense (BTS): Resistencia muscular posterior.
o Test Ito (IT): Resistencia muscular anterior.
o Test Side-Bridge (SBT) Derecha e Izquierda: Resistencia muscular lateral.
Materiales:
o Se utilizé un cronémetro digital
e Una aplicacién de un dispositivo mévil para registrar los tiempos durante las pruebas
fisicas.
o Se conté colchoneta de yoga.
o Una evaluacién inicial y final.
o Fichero para la recoleccion de datos
Bibliograificos:
o Libros: Se consultaron libros de fisiologia del ejercicio, evaluacién musculoesquelética y
rehabilitacion fisica.
o Tesis: Se revisaron tesis de grado y posgrado relacionadas con la evaluacion de la fuerza y
estabilidad del Core.
 Articulos cientificos: Se utilizo bases de datos como PubMed y Cochrane Library y para
acceder a articulos cientificos relevantes sobre las pruebas aplicadas.
o Bases de datos: Se consultaron bases de datos en linea de revistas especializadas en el drea

de la rehabilitacion fisica y la actividad fisica.

15
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CAPITULO 1V

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Tabulacion e interpretacion de encuestas

Se muestra el nimero de participantes que estuvo constituido por un total de 15 estudiantes
del Instituto Superior Tecnolégico Espaiia en la que facilitaron los datos como nombre, cedula de
identidad y edad. Esta informacion detallada sobre los sujetos de la investigacion nos permitiré

implementar un programa de ejercicios adaptados a cada participante que presenta lumbalgia.

ESCALA DE (EVA) ANTES
Tabla 1
Escala INICIAL del dolor (EVA) en pacientes con lumbalgia
Frecuencia Porcentaje
Sin Dolor 0 0 0%
Poco dolor 1-3 8 53%
Dolor Moderado 4-6 4 27%
Dolor muy Fuerte 7-9 3 20%
Dolor extremo 10 0 0%
Total 15 100%

Nota. La tabla muestra el nivel de dolor lumbar en la Escala de (EVA) en cada uno de los 15

pacientes. Fuente: Elaborado por Lalaleo Daniel, (2024)

16
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Figura 1

Escala de (EVA) inicial en pacientes con dolor lumbar

Seiiale el niimero indicando la intensidad de su dolor

| Sin Dolor 0
| Poco dolor 1-3 l
m Dolor Moderado 4-6
1 Dolor muy Fuerte 7-9 '

® Dolor extremo 10

Nota. La figura muestra el nivel de dolor lumbar en la Escala de (EVA) en cada uno de los 15

pacientes. Fuente: Elaborado por Lalaleo Daniel, (2024)

Esto nos indica que la mayoria de los participantes (53%) experimentan un poco de dolor
lumbar, mientras que una cantidad significativa (27%) presenta un dolor moderado y un grupo

menor (20%) reporta un dolor muy fuerte.

TIEMPO REALIZADO DE LOS PARTICIPANTES

TEST DE CAMPO PARA VALORAR LA RESISTENCIA DE LOS MUSCULOS DEL
TRONCO (ANTES)

Tabla 2
Puntuacién realizada en los test de campo realizado por cada participante (ANTES)
Test biering-  Test Test Side-Bridge  Test Side-Bridge
sorense (BTS) Ito(IT) (SBT) Derecha (SBT) Izquierda
paciente 1 28 30 35 32

participantes

17
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paciente 2 Y
paciente 3 25
paciente 4 31
paciente § Fi
paciente 6 35
paciente 7 29
paciente 8 33

paciente 9 26
paciente 10 30
paciente 11~ 28
paciente 12 34
paciente 13 27
paciente 14 26
paciente 15 29

32
40
33
30
45
35
40
30
43
32
41
33
25
43

38
34
35
39
41
41
39
33
44
40
30
40
33
44

40
35
37
40
43
43
39
35
42
43
35
43
37
49

Nota: La tabla 2 presenta las puntuaciones iniciales totales de los 15 pacientes al realizar el test

de campo. Fuente: Elaborado por Lalaleo Daniel, (2024).

Tabla 3

Test Biering- Sorense inicial en pacientes con lumbalgia

SEGUNDOS Test Biering- Sorense PORCENTAJE
REALIZADOS (BTS)

20-29 9 60%
30-39 6 40%
40-49 0 0%
50-59 0 0%

60 0 0%

TOTAL 15 100%

Nota. El promedio de tiempo inicial que presentan los pacientes bajo el test Biering-Sorense.

Fuente: Elaborado por Lalaleo Daniel, (2024)

18



“'l1 n Gestion Académica
[L Ciencias de la Salud
e (d y Bienestar

ESPA

>

Figura 2

[ost biering- sorense (BTS) (ANTES)

Test Biering- Sorense (BTS)(ANTES)

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

o
7

Nora. Estadisticas que presentan los pacientes bajo el test de Biering-Sorense. Fuente: Elaborado

por Lalaleo Daniel, (2024)

En la aplicacion del 1° Test (BTS) la mayoria de los participantes (60%) se encontraban en
el rango de tiempo mds bajo (20 a 29 segundos), lo que sugiere que presentaban mayor debilidad
o dificultad en mantener la posicion requerida durante la prueba, en comparacion con el 40% que

se ubico en el rango de 30 a 39 segundos, lo cual implica una mejor capacidad de soporte y

resistencia muscular.

Tabla 4
Test Ito (IT) inicial en pacientes con lumbalgia
SEGUNDOS PORCENTAJE
Test Ito (IT)
REALIZADOS
20-29 1 7%
30-39 4 47%
19
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40-49 7 4%
50-59 0 0%
60 0 0%
TOTAL 15 100%

Nota. El promedio de tiempo inicial que presentan los pacientes bajo el test ito (IT). Fuente:

Elaborado por Lalaleo Daniel, (2024)

Figura 3

Test Ito (IT)-(ANTES)

Test Ito(IT)-(ANTES)

5 0%

A 0%

3 ey
2 s e s s iRl T s Reciah g |
1

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Nota. Estadisticas que presentan los pacientes bajo el test Ito.(IT) Fuente: Elaborado por Lalaleo
Daniel, (2024).

En los rangos del 2° Test (IT) la mayoria de los pacientes (94%) se desempefiaron en los
rangos de tiempo mas altos (30-39 segundos y 40-49 segundos), mientras que solo una pequefia
porcion (7%) mostré signos de debilidad muscular en el rango de tiempo més bajo (20-

29 segundos).

20
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Tabla §
Test Side-Bridge (SBT) derecho inicial en pacientes con lumbalgia
SEGUNDOS Test Side-Bridge (SBT)  PORCENTAJE
REALIZADOS Derecho
20-29 0 0%
30-39 9 60%
40-49 6 40%
50-59 0 0%
60 0 0%
TOTAL 15 100%

Nota. El promedio de tiempo inicial que presentan los pacientes bajo el test Side-Bridge (SBT)

Derecho Fuente: Elaborado por Lalaleo Daniel, (2024)

Figura 4
Test Side-Bridge (SBT) DERECHA (ANTES)

Test Side-Bridge (SBT) Derecha (ANTES)

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

Nota. Estadisticas que presentan los pacientes bajo el test Side-Bridge. Fuente: Elaborado por

Lalaleo Daniel, (2024)
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En los rangos del 3° Test Side-Bridge (STB) Derecha el 60%, mostraron signos de falta de

resistencia en los misculos que se ubican lateralmente a la columna vertebral. Por otro lado, el
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40% de los pacientes se encuentra en el rango de 40-49 segundos, lo cual indica que este grupo

tiene una mayor fortaleza en los musculos laterales de la columna.

Tabla 6
Test Side-Bridge (SBT) Izquierda inicial pacientes con lumbalgia
SEGUNDOS Test Side-Bridge (SBT) PORCENTAJE
REALIZADOS Izquierda
20-29 0 0%
30-39 7 47%
40-49 8 53%
50-59 0 0%
60 0 0%
TOTAL 15 100%

Nota. El promedio de tiempo inicial que presentan los pacientes bajo el test Side-Bridge (SBT)

Izquierda Fuente: Elaborado por Lalaleo Daniel, (2024).

Figura 5

Estadisticas iniciales del Test Side-Bridge (SBT) Izquierdo

Test Side-Bridge (SBT) Izquierda (ANTES)

5 0%
4 0%
3 53% |
2 : - 47% |
1 0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Nota. Estadisticas que presentan los pacientes bajo el test Side-Bridge Izquicrdo. Fuente:
Elaborado por Lalaleo Daniel, (2024),

En los rangos del 3° Test Side-Bridge (STB) Izquierdo indicando que casi la mitad de los

pacientes evaluados presentaron debilidad en mantener la posicion requerida durante esta prueha

especifica. Por otra parte, el 53% de los pacientes se encuentra en el rango de 40-49 segundos, lo

cual sugiere que este grupo de pacientes tiene una mayor fortaleza y capacidad de soporte en los

musculos laterales de la columna.

EVALUACION DESPUES DEL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

TEST DE CAMPO PARA VALORAR LA RESISTENCIA DE LOS MUSCULOS DEL
TRONCO (DESPUES)

Tabla 7

Tiempo realizado de los participantes final en el test de campo para valorar la resistencia de los

musculos del tronco

Test biering- Test Test Side-Bridge Test Side-Bridge

participantes sorense (BTS)  Ito(IT) (SBT) Derecha (SBT) Izquierda
paciente 1 55 40 55 54
paciente 2 40 39 54 50
paciente 3 54 45 60 60
paciente 4 85 32 50 54
paciente 5 47 54 55 54
paciente 6 60 53 57 55
paciente 7 45 45 46 48
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paciente 8 56 50 _ .47 46
paciente 9 43 40 50 60

paciente 10 45 54 54 56
paciente 11 56 38 47 49
paciente 12 45 34 50 58
paciente 13 43 47 60 54
paciente 14 44 39 56 53
paciente 15 53 50 53 32

Noza: La tabla 7 presenta las puntuaciones finales totales de los 15 pacientes al realizar el test de

campo. Fuente: Elaborado por Lalaleo Daniel, (2024). Elaborado por: Lalaleo Daniel, (2024)

Tabla 8
Test biering- sorense (BTS) (DESP UES)
SEGUNDOS Test biering- sorense PORCENTAJE
REALIZADOS (BTS)
20-29 0 0%
30-39 0 0%
40-49 8 53%
50-59 6 40%
60 1 7%
TOTAL 15 100%

Nota: El promedio de tiempo final que presentan los pacientes bajo el test Biering-Sorense.

Fuente: Elaborado por Lalaleo Daniel, (2024).

Figura 6
Test biering- sorense (BTS) (DESPUES)
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Test biering- sorense (BTS) (DESPUES)

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

Nota: Estadisticas que presentan los pacientes bajo el test de Biering-Sorense final. Fuente:
Elaborado por Lalaleo Daniel, (2024)

En el 1° Test (BTS) lo han realizado de mejor un 53% se encontraban en el rango de tiempo
(40 a 49 segundos), con el 40% que se ubico en el rango de (50 a 59 segundos), lo cual implica
una mejor resistencia muscular y un 7% logré llegar a los (60 segundos) tuvo una excelente

resistencia.

Tabla 9
Test Tto (IT) DESPUES
SEGUNDOS PORCENTAJE
R AL TEAROS Test Ito(IT)
20-29 0%
30-39 5 33%
40-49 5 33%
50-59 5 33%
60 0%
TOTAL 15 100%
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Nota: El promedio de tiempo final que presentan los pacientes bajo el test ito (IT). Fuente:

Elaborado por Lalaleo Daniel, (2024)

Figura 7

fest Ito (IT) DESPUES

Test Ito(IT) (DESPUES)

Noia: Estadisticas que presentan los pacientes bajo el test Ito.(IT) final Fuente: Elaborado por

Lalaleo Daniel, (2024).

En los resultados del 2° Test (IT) se observa una division equilibrada en el desempefio de
los pacientes un 33% de los pacientes se desempefiaron en el rango de tiempo de 30-39 segundos,
otro 33% se ubicé en el rango de 40-49 segundos, y el 33% restante mostré una mayor resistencia

muscular al alcanzar el rango de tiempo més alto, de 50-59 segundos.

Tabla 10
Test Side-Bridge (SBT) Derecho (DESPUES)
SEGUNDOS Test Side-Bridge (SBT) PORCENTAJE
REALIZADOS Derecho
20-29 0 0%
30-39 0 0%
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40-49 3 20%
50-59 10 67%
60 2 13%
TOTAL 5 100%

Nota: El promedio de tiempo final que presentan los pacientes bajo el test Side-Bridge (SBT)

Derecho Fuente: Elaborado por Lalaleo Daniel, (2024)

Figura 8

Test Side-Bridge (SBT) Derecho (DESPUES)

Test Side-Bridge (SBT) Derecha) (DESPUES)

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

Nota: Estadisticas que presentan los pacientes bajo el test Side-Bridge. Fuente: Elaborado por

Lalaleo Daniel, (2024)

En los rangos del 3° Test Side-Bridge (STB) Derecha el 20% de los pacientes se encuentra
en el rango de tiempo de 40 a 49 segundos, lo que indica una fortaleza muscular lateral moderada,
por otro lado, el 67% de los pacientes se encuentra en el rango de tiempo de 50 a 59 segundos, lo
cual refleja una fortaleza muscular lateral ain mayor. Ademds, un 13% de los pacientes tiene una
mayor fortaleza en los misculos laterales de la columna y logran llegar a los 60 segundos lo que

demuestra una excelente capacidad de resistencia.
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Tabla 11
Test Side-Bridge (SBT) Izquierda (DESPUES)
SEGUNDOS Test Side-Bridge (SBT) B
REALIZADOS lequierda PORCENTAJE
il 0 0%
30-39 0 o
40-49 3 30w
il 10 67%
” 2 13%
TOTAL 05 7

Nora: El promedio de tiempo final que presentan los pacientes bajo el test Side-Bridge (SBT)
[zquierdo. Fuente: Elaborado por Lalaleo Daniel, (2024)

Figura 9

Test Side-Bridge (SBT) Izquierda (DESPUES)

Test Side-Bridge (SBT) lzquierda(DESPUES)

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

Nota: Estadisticas que presentan los pacientes bajo el test Side-Bridge Izquierdo final. Fuente:

Elaborado por Lalaleo Daniel, (2024).

En los rangos del 3° Test Side-Bridge (STB) Izquierdo el 20% de los pacientes se encuentra

en el rango de tiempo de 40 a 49 segundos, lo que indica una fortaleza muscular lateral moderada,
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¢l 67% de los pacientes se encuentra en el rango de tiempo de 50 a 59 segundos, lo cual refleja una
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fortaleza muscular mayor y un 13% de los pacientes tiene una capacidad de resistencia excelente

soportando los 60 segundos.

SCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) DESPULS

|
‘l Tabla 12

pseala visual analégica (EVA) DESPUES
Escala de EVA después
gt afureiohin Frecuencia Porcentaje
Sin Dolor 0 3 20%
Poco dolor 1-3 10 67%
Dolor Moderado 4-6 2 13%
Dolor muy Fuerte 7-9 0 0%
Dolor extremo 10 0 0%
Total 15 100%

NOTA. La tabla muestra el nivel de dolor lumbar en la Escala de (EVA) final en cada uno de los
|5 pacientes. Fuente: Elaborado por Lalaleo Daniel, (2024)

Figura 10

Escala visual analdgica (EVA) después

ESCALA DE EVA (DESPUES)

m| Sin Dolor 0
B Poco dolor 1-3
© Dolor Moderado 4-6

= Dolor muy Fuerte 7-9

B Dolor extremo 10
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Nota. La figura muestra el nivel de dolor lumbar en la Escala de (EVA) en cada uno de los 15
pacientes. Fuente: Elaborado por Lalaleo Daniel, (2024).

Esto nos indica que la mayoria de los participantes (67%) experimenta poco dolor lumbar,
mientras que una cantidad significativa del (20%) ya no presenta un dolor y un grupo menor (13%)

reporta un dolor moderado.

4.2 Discusiones de resultados

Los resultados de este estudio muestran que, en estudiantes del cuarto nivel vespertino "A"
de la carrera de Rehabilitacion Fisica del Tecnolégico Superior Universitario Espafia, el
fortalecimiento de la musculatura abdominal es una eficaz terapia para aliviar el dolor lumbar. la
estabilizacién y proteccion de la region lumbar. (Bonilla & Paniagua, 2023).

El analisis estadistico de los datos recopilados muestra una disminucién estadisticamente
significativa en los niveles de dolor de espalda informados por los participantes después de la
implementacién del programa de fortalecimiento abdominal. La evidencia cientifica apoya este
resultado, sugiriendo que el fortalecimiento de los musculos del Core, especificamente los
abdominales, mejora la postura, disminuye la carga sobre la columna vertebral y, por consiguiente,
disminuye el dolor lumbar. (Ortega & Sanchez, 2020)

Quienes participaron en el programa de ejercicios abdominales informaron mejoras en sus
funcionalidades relacionadas con la salud y en su calidad de vida. Los resultados estan en linea
con estudios anteriores que mostraron beneficios para el bienestar general de las personas y la
funcion musculoesquelética después de implementar programas de ajuste muscular para controlar

el dolor lumbar. (Santos, y otros, 2020) .

Es fundamental sefialar que los resultados de este estudio son consistentes con la evidencia
cientifica actualmente disponible, que respalda el papel fundamental que desempefia el
fortalecimiento de los miisculos abdominales en el tratamiento del dolor lumbar. sugiere que la
implementacién de programas de ejercicios centrados en el Core podria ser una forma efectiva de
disminuir el dolor lumbar y mejorar la calidad de vida de los estudiantes universitarios.

Lograr un abordaje integral del problema, sin embargo, es necesario tener presente que el

dolor lumbar es un fenémeno multifactorial, por lo que el fortalecimiento abdominal debe
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complementarse con otras intervenciones como la educacion ergondmica, ¢l manejo del estrés y
Ja promocion de habitos saludables. (Ibarra, 2021).
Los hallazgos del estudio respaldan la utilidad de fortalecer los misculos abdominales para
aliviar el dolor lumbar en estudiantes universitarios. la creacion y ejecucion de planos de

rehabilitacion y prevencion de dolor lumbar en este colectivo. Los estudios deberian examinar la

eficacia a largo plazo de estas intervenciones y buscar posibles moderadores que podrian afectar

los resultados.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones del estudio

Se analiz6 la eficacia del fortalecimiento abdominal en la reduccién del dolor lumbar en
estudiantes del cuarto nivel vespertino "A" de la carrera de Rehabilitacion Fisica del Tecnolégico
Superior Universitario Espafia (ISTE), demostrando una correlacion positiva entre el
fortalecimiento de la musculatura abdominal y la disminucion del dolor lumbar en la poblacién
estudiada.

Se evalud el grado inicial de dolor lumbar mediante la escala visual anal6gica del dolor
(EVA) y los Test de campo para valorar la resistencia de los miisculos del tronco proporcioné una
linea base crucial para medir la efectividad de la intervencion, revelando niveles significativos de
dolor lumbar y debilidad muscular en los estudiantes antes del programa.

El implemento del programa de fortalecimiento abdominal con el fin de determinar el grado
de dolor lumbar que presentan los estudiantes participaba en sesiones de ejercicios donde el
fortalecer los musculos abdominales usando técnicas que incluian bird dog, plancha lateral,
plancha isométrica y hollow hold, se obtuvieron resultados satisfactorios.

Se compar¢ el grado de dolor lumbar de los estudiantes después de la aplicacion del
programa de fortalecimiento abdominal mostré una reduccién notable en los niveles de dolor
reportados, evidenciando la efectividad de la intervencion y respaldando la hipétesis de que el

fortalecimiento abdominal puede ser una estrategia eficaz para aliviar el dolor lumbar en esta

poblacion especifica.

3.2 Recomendaciones

Se podria tomar en cuenta la eficacia de los ejercicios de fortalecimiento abdominal para
brindar un alivio en el dolor lumbar, es recomendable coordinarlo con la respiracion durante la
actividad fisica.

Es posible considerar llevar a cabo y ejercer estos ejercicios al tratamiento fisioterapéutico
a otras 4reas de la salud debido a que es facil la realizacién de los ejercicios y no requiere muchos
implementos, en corto tiempo los resultados son favorables.

Organizar un programa de ejercicios especificos para el fortalecimiento y activacién de la

musculatura del Core, basado en los resultados de la evaluacién inicial, aplicar pruebas de
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resistencia muscular y realizar una evaluacién exhaustiva de los estudiantes y su condicion fisica.
Es importante enfocar el dolor lumbar y su intensidad. A los alumnos le podemos
proporeionar guias y videos como recursos para que puedan llevar a cabo las actividades de manera
auténoma durante las sesiones grupales.
Se recomienda comparar cuidadosamente los niveles de dolor lumbar informados por los
estudiantes antes y después de la intervencion para evaluar la efectividad del programa de
fortalecimiento abdominal. La intensidad del dolor lumbar debe recogerse al inicio y al final del

programa de ejercicios utilizando la Escala Visual Analégica (EVA) como herramienta de

medicion.
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ANEXOS
[ EJERCICIO DESCRIPCION
| Isométrico de plancha: ) Descripeién: Paciente en decibito prono

apoyando manos y pies en el suelo
Indicacién: Respire con normalidad debe
mantener una posicion recta con la mirada
hacia el suelo.

Tiempo: Realice este ejercicio en series de 20
a 30 segundos. Realizar dos a tres series con un
descanso de 30 a 60 segundos. El ejercicio se

realiza tres veces por semana.

| Autor: Lalalo aniel, (2024)

"Isométrico de plancha lateral Descripcion: Paciente en decubito lateral tu

antebrazo en el suelo

Indicacion: No debe flexionar la espalda
] respire con normalidad, evite girar demasiado

la cabeza.

Tiempo: El ejercicio se realiza tres veces por
semana, por cada lado realizando dos o tres
series de movimientos laterales de plancha de
30 a 60 segundos cada una, y un descanso de

30 a 60 segundos entre cada serie.

| \ Autor: Lalaleo Daniel, (2024)
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Descripcion paciente en decibito supino con

los brazos extendidos y las piernas rectas.
Indicaciones respiré con tranquilidad contrae
el abdomen levanté los brazos y piernas del

suelo el cuerpo debe formar una "C".

Tiempo: Se realizan 20 segundos de ejercicio

y se descansan entre treinta y sesenta segundos

realizamos 3 series. Repetimos esto tres veces

Autor: Lalaleo Daniel, (2024) por semana.

Isométrico de Bird Dog Descripcion: Paciente en cuadrupedia con las

manos alineadas por debajo de los hombros.

Indicacién: Extiende una pierna hacia atrés y
el brazo opuesto hacia adelante se mantiene

Tiempo: Manteniendo esa posicion durante 20
a 30 segundos, realizamos de dos a tres series
de cada lado. Realizamos este ejercicio

isométrico tres veces por semana.

Autor: Lalaleo Daniel, (2024)
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Escala del dolor

EVALUACION DEL DOLOR: Escala numérica

10

Antes:

Después:

Para evaluar la resistencia de los muasculos extensores del tronco se realiza con el participante en

posicidn prono con los miembros inferiores apoyadas en la camilla y la zona superior suspendida,
con los brazos entrelazados y las manos tocando los hombros. Realizado al borde de la camilla y
' con la ayuda del investigador se aseguraron las piernas del paciente. La prueba implica mantener

una posicion horizontal con el mayor tiempo posible.

Antes:
Después:

Observaciones:
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ﬁgESPAﬂA
TEST ITO (IT)

para evaluar la resistencia de los musculos flexores del tronco se realiza con el participante en

sosicion supina con las rodillas y caderas flexionadas, con los brazos entrelazados y las manos
- weando los hombros. La prueba implica que los pacientes flexionen la parte superior del torax
. rasta tocar los muslos con los codos manteniendo la columna cervical en posicién neutral. La

srueba implica mantener la posicion de flexién abdominal durante el maximo tiempo posible.

Antes:
| Después:

Observaciones:

TEST SIDE-BRIDGE (SBT)

Para evaluar la resistencia de los misculos laterales del abdomen se realiza con el participante en

posicién lateral comenzamos en su lado dominante en una colchoneta ambas piernas se unen y se
zpoyan en la colchoneta mientras el pie de la pierna dominante se mueve hacia adelante, la mano

se coloca sobre el hombro del lado contrario. El paciente apoya el codo y el antebrazo en la
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colchoneta y eleva la eadera, Ia prieha iniplicn mantener la posicion referida durante el maximo

| Hempo posible.

Antes:
Después:

L Observaciones:

DESARROLLO DE EJERCICIOS
PUENTE O PLANCHA TRONO

Puede:
No puede:
Dolor inicial:

Dolor final;

PUENTE LATERAL DERECHO E IZQUIERDO.
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puede:

No puede:

Dolor inicial:

Dolor final:

Puede:
No puede:

' Dolor inicial:

Dolor final:
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BIRD DOG - SUPERMAN

HOLLOW HOLD
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcionado informacion oral y escrita de forma muy explicita. con
respecto al proceso evaluacion y registro de mi informacion. He tenido tiempo para considerar mi
participacion en el estudio; ademds pude realizar las preguntas que se me han presentado, siendo
wsveltas sansfactonamente.

por tal motivo, acepto que mi historial médico pueda ser revisado por el investigador; permito la
aaluacion fisioterapéutica indicada; entendiendo que mi participacion es totalmente voluntaria y
gque puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin ninguna consecuencia o pérdida
de beneficros para mi.

~ Doy mi consentimiento para el registro y autorizo el uso y divulgacion de mi informacion de salud.

para los propasitos de la investigacion luego de haber conocido los beneficios directos e indirectos
Jd mu colaboracion en esta investigacion:
*  No habri ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar la invitacion.
e Puedo retiramme de la investigacion si lo considero conveniente.
¢ No tendré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la colaboracion en el estudio.
* Pucdo solicitar en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre ¢l mismo al
investigador responsable.

lager ¥ Fecha: ...cooviviininiiiiiiiiciine B — s AT SRR B P RE NSRRI
e Gal PRBRINIRE: - ..o cvinnsmrmrsacr e e m e s s .

\* de cédula de identidad: ............. R 2 L— B R R eI

T R

N° de cédula de identidad: .........cocciiinninninnniicisiiieie T

NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No autorizo y me niego a que s¢ me realice la intervencion propuesta, asumo la responsabilidad
sobre mi salud y deslindo de responsabilidades futuras de cualquier indole al profesional sanitario
v 2 la institucién de salud que me atiende, por no realizar la intervencion.

Rt FOERE: ... occinuivnvsinimvimminsis R S S R R R AN
Nombre del representante:............. S— s e A R TR A R
I de ohdula de idemtidad: ...........iinnicniniisiione BN 7 1T RS

Nota: Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento Informado.
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