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RESUMEN EJECUTIVO

El dolor lumbar crénico inespecifico constituye una de las principales causas de
limitacion funcional en adultos jovenes, afectando su calidad de vida y desempefio en
las actividades diarias. Esta condicion se relaciona con alteraciones en el control
neuromuscular del tronco, especialmente con una activaciéon inadecuada de la
musculatura estabilizadora profunda, lo que genera inestabilidad en la region lumbo-
pélvica. En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo evaluar la
eficacia de un programa de ejercicios de control motor progresivo, orientado a la
reeducacion de los patrones de activacion muscular y a la adecuada coordinacion de
los musculos estabilizadores de la columna. Dicho programa se desarrolla de manera
progresiva, iniciando con la activacion especifica de musculos profundos y avanzando
hacia movimientos funcionales de mayor complejidad, con el proposito de reducir el

dolor y mejorar la funcionalidad en los participantes.
Palabras clave: Dolor lumbar crénico inespecifico, limitacion funcional,

inestabilidad lumbo-pélvica, ejercicios de control motor progresivo, control

neuromuscular.
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ABSTRACT

Chronic non-specific low back pain is one of the main causes of functional limitation
in young adults, affecting their quality of life and performance in daily activities. This
condition is associated with alterations in neuromuscular control of the trunk,
particularly with inadequate activation of the deep stabilising muscles, which leads to
instability in the lumbopelvic region. In this context, the aim of this study is to evaluate
the efficacy of a progressive motor control exercise programme, designed to re-educate
muscle activation patterns and promote proper coordination of the spinal stabilising
muscles. This programmed is delivered progressively, beginning with the specific
activation of deep muscles and progressing to more complex functional movements,

with the aim of reducing pain and improving functionality in participants.
Keywords: Chronic non-specific lower back pain, functional limitation,

lumbopelvic instability, progressive motor control exercises, neuromuscular

control.
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INTRODUCCION

El dolor lumbar, se ha consolidado como una de las principales causas de discapacidad
funcional y ausentismo laboral en adultos jovenes a nivel mundial. A diferencia de las
patologias degenerativas asociadas a la tercera edad, en la poblacién joven el dolor suele
manifestarse como una condicion inespecifica, estrechamente vinculada a estilos de vida
sedentarios, posturas estaticas prolongadas. Esta problematica no solo genera una carga
econdmica significativa debido a los costos médicos, sino que afecta en la calidad de vida
y el bienestar psicoldgico del individuo, quien se ve limitado en sus actividades

recreativas y productivas durante su etapa de mayor vitalidad.

La estabilidad de la columna lumbar no depende unicamente de las estructuras dseas y
ligamentosas, sino también de la interaccion coordinada entre los sistemas pasivo, activo
y de control neural. En adultos jévenes que presentan dolor lumbar recurrente, se ha
identificado con frecuencia una alteracion en los patrones de activacion muscular. Esta
disfuncion provoca que las estructuras articulares se vuelvan mas vulnerables ante cargas
externas. Como consecuencia, se mantiene la sefial de dolor y se producen alteraciones

en la propiocepcion del individuo.

En este marco, los ejercicios de control motor progresivo constituyen una herramienta
terapéutica fundamental que trasciende el fortalecimiento muscular. Su proposito
principal radica en la reeducacion del sistema nervioso, capacitando al organismo para
anticipar y controlar de manera eficiente el movimiento lumbar, mediante la disociacion
de este respecto a las articulaciones adyacentes y la activacion coordinada de la
musculatura profunda, lo que permite la restauracion del sistema. La progresion gradual,

desde ejercicios analiticos en entornos controlados.

La implementacion de un programa estructurado de control motor no solo persigue la
reduccion inmediata de la sintomatologia dolorosa, sino también la correccion sostenida
de la inestabilidad lumbopélvica. Al optimizar la estabilidad del nucleo y la calidad del
movimiento, se logra interrumpir el ciclo perpetuo de dolor, inhibicién muscular y atrofia,
caracteristico en adultos jovenes que padecen lumbalgia crénica. En consecuencia, la
presente investigacion se orienta a analizar como la progresion sistematica del ejercicio

terapéutico representa la estrategia mas eficaz para restaurar la competencia funcional.
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CAPITULO 1
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

11 Planteamiento del problema

El dolor lumbar se ha consolidado a nivel mundial como una de las crisis de salud publica
mas persistentes y costosas del siglo XXI, afectando de manera desproporcionada a la
poblacion en edad productiva. En el ambito global, las investigaciones mas recientes
subrayan que el dolor lumbar no especifico sigue siendo la principal causa de afios vividos
con discapacidad, donde la heterogeneidad de los sintomas exige un cambio de paradigma
hacia terapias activas. Segin (Garcia Meneses C. G., 2025), los ejercicios de
estabilizacion y control motor han demostrado ser efectivos no solo para mitigar el dolor,
sino también para mejorar los factores psicoldgicos asociados a la cronicidad, aunque se
enfatiza la necesidad de protocolos robustos y personalizados para optimizar su uso
clinico. En los adultos jovenes, este fendmeno se ve exacerbado por el sedentarismo
tecnologico, donde la falta de una reeducacion neuromuscular oportuna incrementa el
riesgo de limitaciones funcionales permanentes, afectando la calidad de vida y el bienestar

mental a escala internacional.

En el contexto de Ecuador, existen alrededor de 18 millones de habitantes de los cuales
el 80% pueden llegar a padecer esta patologia es decir alrededor de 14 millones y a nivel
de Tungurahua un promedio de 300mil personas, esta problematica se manifiesta con
rigor en las estadisticas de consulta externa de las unidades de rehabilitacion.
Investigaciones locales recientes, como las de Fuertes Camacés (2023) en la ciudad de
Ibarra, han evaluado la eficacia del entrenamiento de control motor en el tratamiento del
dolor lumbar cronico, confirmando que la intervencion activa supera los enfoques pasivos
tradicionales en términos de recuperacion funcional. No obstante, el sistema de salud
ecuatoriano aun enfrenta desafios significativos, como la falta de adherencia al ejercicio
terapéutico (Fuertes Camacas, 2023 ). Al respecto, Nango Martinez (2025) identifica que
factores fisicos como la capacidad fisica inicial y la fatiga son determinantes en la
continuidad de los programas de rehabilitacion, sugiriendo que los protocolos deben ser
supervisados, progresivos e individualizados para garantizar el éxito terapéutico en la

poblacion joven del pais (Nango Martinez, 2025).
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A nivel local, en la ciudad de Ambato, la situacion adquiere matices especificos
vinculados a la dindmica académica y laboral de la regiéon. Con un promedio de 200mil
adultos jovenes ambatefios presentan una alta prevalencia de inestabilidad lumbo-pélvica,
derivada de una deficiente coordinacion de los musculos profundos del tronco ante las
demandas biomecanicas diarias. Como sefialan Garcia Meneses et al. (2025), la
estabilizacion lumbopélvica es fundamental para restaurar el equilibrio neuromuscular,
una premisa que cobra vital importancia en los centros de fisioterapia de la localidad
donde la recurrencia del dolor es elevada. Por esta razon, surge la necesidad de
implementar protocolos basados en evidencia cientifica actualizada que integren la
terapia manual con regimenes de ejercicio especificos. Segun Ciencia y Educacion
(2026), la combinacion de estas técnicas favorece no solo el alivio inmediato del dolor,
sino también la recuperacion del bienestar general del paciente. Esta investigacion busca,
por tanto, proporcionar datos medibles en el entorno de Ambato que validen el control
motor progresivo como la estrategia definitiva para reducir la inestabilidad lumbo-pélvica

y devolver al joven profesional una funcionalidad 6ptima (Educacion, 2026).

1.2 Justificacion

El dolor lumbar cronico es una de las principales causas de discapacidad en adultos
jovenes, afectando su productividad, bienestar y desempefio. En la cuidad de Ambato en
el Patronato Provincial de Tungurahua, existe una atencion de protocolos estandarizados
en donde utilizan el control motor progresivo como enfoque central, lo que evidencia la
necesidad de estrategias que aborden tanto el dolor como la disfuncion mecénica
subyacente. Esta investigacion aporta conocimiento sobre los mecanismos
neurofisiologicos de la estabilidad lumbo-pélvica y como la activacion de la musculatura
profunda mejora el control del movimiento. Ademas, ofrece a los fisioterapeutas un
protocolo progresivo y estructurado con criterios claros de carga y complejidad,
promoviendo la recuperacion funcional, la prevencion de caidas y la practica basada en
evidencia. Finalmente, los resultados contribuiran a mejorar la calidad de vida, reducir el
ausentismo laboral y académico, y sentar bases para politicas de prevencion de lesiones

musculares.

Determinar el efecto de un protocolo de ejercicios de control motor progresivo sobre la
reduccion del dolor lumbar y la mejora de la estabilidad lumbo-pélvica en adultos jovenes
atendidos en el Patronato Provincial de Tungurahua.
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1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivos especificos.
Determinar el efecto de un protocolo de ejercicios de control motor progresivo sobre la
reduccién del dolor lumbar y la mejora de la estabilidad lumbo-pélvica en adultos jovenes

atendidos en el Patronato Provincial de Tungurahua.

1.3.2 Objetivos especificos
e Evaluar la intensidad del dolor mediante la Escala Visual Anéloga (EVA), el
grado de limitacion funcional mediante el indice de Discapacidad de Oswestry y
el control lumbo-pélvico mediante el test de Trendelenburg, previo a la

implementacidn del programa de intervencion.

e Aplicar un protocolo de ejercicios de control motor progresivo estructurado en
fases de activacion, asociacion e integracion funcional, disefiada para mejorar la

estabilidad y el control postural lumbo-pélvico.
e Comparar los cambios obtenidos en el nivel de dolor y la estabilidad lumbo-

pélvica mediante una evaluacion para establecer la eficacia del programa de

ejercicios.
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CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

2.1  Antecedentes Investigativos

Segun Garcia-Meneses et al. (2025), en su articulo titulado “Efectos de ejercicios de
estabilizacion sobre el dolor y factores psicolégicos en personas con dolor lumbar no
especifico: revision sistematica y metaanalisis”, se analizaron exhaustivamente los
efectos de los programas de control motor en la reduccién de la sintomatologia del dolor
lumbar no especifico. El objetivo del estudio fue analizar los efectos de estos ejercicios
sobre el dolor y los factores psicoldgicos en personas con DLNE. Los autores destacaron
que los ejercicios de estabilizacion lumbo-pélvica no solo actiian sobre el componente
fisico, sino que también generan efectos positivos en factores psicoldgicos, como la
autoeficacia. Asimismo, al comparar estos programas con terapias pasivas, se evidencio
una mayor efectividad en la disminucion de la intensidad del dolor. Finalmente, el estudio
concluyd que estos ejercicios son fundamentales para reducir la percepcion de

discapacidad funcional en los pacientes (Garcia Meneses C. , 2025).

Segiin Rodriguez-Pérez et al. (2024), en su estudio titulado “Morfologia de los
multifidos y transverso tras ejercicio terapéutico: estudio por imagen en poblacion
hispana”, se evalud la activacion del musculo transverso del abdomen mediante
ultrasonografia en una muestra de 40 adultos jovenes. El estudio tuvo como objetivo
analizar los cambios morfologicos producidos por un programa progresivo de ejercicio
terapéutico durante 8 semanas. Los investigadores observaron que la aplicacion de este
programa fue determinante para generar modificaciones visibles en la musculatura
estabilizadora del tronco. Los resultados demostraron un incremento significativo en el
grosor muscular, tanto en estado de reposo como durante la contraccion activa. Esta
evidencia permitid concluir que la progresiéon de cargas constituye un componente
fundamental para favorecer la recuperacion de la estabilidad segmentaria en pacientes

con inestabilidad lumbar (Rodriguez-Pérez, 2024).

Segin Martinez-Sanchez et al. (2023), en el estudio titulado “Comparaciéon entre
ejercicios de control motor y fortalecimiento general en el dolor lumbar recurrente”,
desarrollaron una investigaciéon experimental con 50 estudiantes universitarios para

comparar la efectividad de ambos enfoques terapéuticos en el tratamiento del dolor
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lumbar recurrente. Los resultados evidenciaron que, si bien los dos métodos generaron
beneficios en los participantes, el grupo sometido a ejercicios de control motor alcanzé
una coordinacion neuromuscular significativamente superior. Esta mejora favorecié una
mayor proteccion funcional de la columna vertebral durante las actividades cotidianas.
Asimismo, se observd que dicho grupo presenté una menor tasa de recaidas a largo plazo
en comparacion con quienes realizaron fortalecimiento general. Este estudio resulta
relevante para la presente investigacion, ya que respalda la eficacia de los ejercicios de
control motor como estrategia fisioterapéutica para mejorar la estabilidad lumbar y

prevenir recurrencias (Martinez-Sanchez, 2023).

Segun Sanchez-Lopez et al. (2024), en su estudio titulado “Efectividad de la
telerehabilitacion basada en control motor para adultos jovenes con dolor lumbar”,
analizaron la viabilidad de la telerehabilitacion como estrategia de intervencion en una
muestra de 30 adultos jovenes. El objetivo de la investigacion fue determinar si la
modalidad virtual influia en la efectividad terapéutica de un programa basado en
ejercicios de control motor. Durante un protocolo de 10 semanas, los resultados
evidenciaron que la guia remota puede generar beneficios comparables a los obtenidos en
la atencion presencial, siempre que se respeten las fases del aprendizaje motor. Asimismo,
los autores destacaron que las etapas de activacidon, asociacidon e integraciéon son
fundamentales para consolidar la estabilidad lumbo-pélvica. En este sentido, concluyeron
que la telerehabilitacion representa una alternativa accesible, eficiente y viable para el
manejo del dolor lumbar en adultos jovenes. Este antecedente resulta relevante para la
presente investigacion, ya que respalda la aplicacion de estrategias de control motor en

diferentes modalidades de atencion fisioterapéutica (Sanchez-Lopez, 2024).

Segin Loépez-Hernandez et al. (2022), en su estudio titulado “Influencia de la
estabilidad del core en la postura y el dolor lumbar en trabajadores sedentarios”,
analizaron la relacion existente entre el control postural y la sintomatologia lumbar en
personas con habitos laborales sedentarios, mediante una intervencion desarrollada
durante 6 semanas. El objetivo principal de la investigacion fue determinar si el
fortalecimiento de la musculatura estabilizadora del tronco podia influir positivamente en
la postura y en la disminucion de molestias lumbares asociadas a la permanencia
prolongada en posiciones estaticas. Los resultados obtenidos demostraron que la mejora

en el control motor del core contribuye de manera directa a reducir la fatiga de los
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musculos multifidos, los cuales desempenan un papel esencial en la estabilidad fina de la
columna vertebral. Asimismo, se evidencid que, al fortalecer estos musculos
estabilizadores, los trabajadores lograron mantener posturas ergondmicas durante
periodos mas prolongados sin experimentar molestias significativas. En este sentido, los
autores concluyeron que el entrenamiento del control motor constituye una herramienta
preventiva importante dentro de los entornos laborales de oficina. Este antecedente aporta
a la presente investigacion, ya que respalda la importancia de fortalecer la estabilidad del
core como estrategia fisioterapéutica para prevenir y disminuir el dolor lumbar en

poblaciones sedentarias (Lopez-Hernandez, 2022).

Segun Fernandez-Molina et al. (2023), en su estudio titulado “Ejercicios de control
motor progresivo y su impacto en la cinematica de la marcha en adultos con
inestabilidad pélvica”, evaluaron el efecto de un programa de ejercicios de control motor
sobre la mecénica de la marcha en una muestra de 25 adultos jévenes que presentaban
inestabilidad pélvica, podia modificar los patrones biomecéanicos alterados asociados al
dolor y a la disfuncién lumbopélvica. Tras la aplicacion del programa, los resultados
evidenciaron cambios significativos en la cinemadtica de la marcha, destacdndose una
mayor simetria pélvica durante las diferentes fases del ciclo de caminata. Asimismo, se
observé una disminucién de los movimientos compensatorios en la columna lumbar, lo
que permitid una distribucion mas uniforme de las cargas a lo largo del eje axial. Estos
hallazgos sugieren que la mejora del control motor favorece una mecéanica corporal mas
eficiente y estable durante la marcha. En consecuencia, dicho ajuste cinematico
contribuyd directamente a la disminucion del dolor mecanico experimentado por los
participantes. Este antecedente aporta a la presente investigacion, ya que demuestra que
los ejercicios de control motor progresivo no solo mejoran la estabilidad lumbopélvica,
sino que también generan beneficios funcionales importantes en el patron de marcha y en

la reduccion del dolor (Fernandez-Molina, 2023).

Segun Chen et al. (2023), en su estudio titulado “Adaptaciones neuromusculares al
entrenamiento progresivo del control motor en adultos jovenes con dolor lumbar
cronico”, analizaron las adaptaciones neuromusculares producidas por un programa
progresivo de control motor en adultos jovenes con dolor lumbar cronico. Para ello,
emplearon electromiografia como herramienta principal de evaluacion, con el fin de

medir la respuesta de los musculos profundos encargados de la estabilidad vertebral. Los
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resultados evidenciaron que la progresion planificada de ejercicios estaticos hacia
dindmicos favorece una mejora significativa en el tiempo de reaccion muscular (onset
time) de los multifidos. Esta respuesta mas réapida permite que el organismo actie con
mayor eficacia frente a esfuerzos inesperados, cambios posturales o situaciones de
desequilibrio, fortaleciendo asi la capacidad de proteccion funcional de la columna
vertebral. En este sentido, los autores concluyeron que el entrenamiento progresivo de
control motor optimiza los mecanismos neuromusculares intrinsecos relacionados con la
estabilidad lumbar. Este antecedente aporta a la presente investigacion, ya que respalda
la importancia de aplicar ejercicios progresivos para mejorar la respuesta muscular y

reducir el impacto funcional del dolor lumbar cronico (Chen, 2023).

Seguin Morales-Castillo et al. (2022), en su estudio titulado “Efecto del biofeedback en
el aprendizaje de ejercicios de control motor para la estabilidad lumbo-pélvica”,
evaluaron la influencia de las herramientas de retroalimentacion visual en el aprendizaje
de ejercicios de control motor en adultos jovenes. El proposito de la investigacion fue
determinar si el uso de biofeedback favorecia una ejecucion mas precisa de la contraccion
muscular durante las primeras fases del tratamiento. Los resultados demostraron que los
participantes que utilizaron este recurso lograron una contraccion aislada del musculo
transverso abdominal con mayor exactitud en comparacion con quienes no recibieron
retroalimentacion visual. Asimismo, la informacioén en tiempo real permitié corregir
errores técnicos de manera inmediata durante las primeras 4 semanas de intervencion.
Esto facilito un avance mads eficiente hacia niveles superiores de dificultad. Este
antecedente aporta a la presente investigacion, ya que evidencia que el biofeedback
mejora el aprendizaje motor y optimiza la estabilidad lumbo-pélvica (Morales-Castillo,

2022).

Segun Wong et al. (2024), en su estudio titulado “Efectos longitudinales del ejercicio
de control motor sobre la morfologia del misculo multifido lumbar”, analizaron
mediante resonancia magnética los cambios estructurales producidos en los multifidos
lumbares después de un programa de ejercicios de control motor. El objetivo de la
investigacion fue determinar si esta intervencion terapéutica generaba modificaciones
anatomicas reales en adultos jovenes con dolor lumbar crénico. Los resultados
evidenciaron que la practica constante de estos ejercicios reduce de manera significativa

la infiltracion grasa en los musculos paravertebrales, considerada un marcador frecuente
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de degeneracion muscular. Este hallazgo sugiere que el control motor no solo favorece
una mejoria funcional temporal, sino que también promueve procesos de recuperacion
anatodmica en la musculatura estabilizadora de la columna. Este antecedente aporta a la
presente investigacion, ya que respalda el valor del ejercicio terapéutico como estrategia

para mejorar la estabilidad lumbar y la calidad del tejido muscular (Wong, 2024).

Segun Pérez-Ruiz et al. (2025), en su estudio titulado “Relacién entre la inestabilidad
lumbo-pélvica y la calidad de vida en estudiantes de fisioterapia”, analizaron como
esta alteracion influye en el bienestar y desempefio académico de los estudiantes. El
objetivo fue identificar el impacto funcional del dolor asociado a la inestabilidad lumbo-
pélvica y valorar los efectos de una intervencion basada en ejercicios de control motor.
Los resultados evidenciaron una mejora significativa en la capacidad de concentracion de
los participantes durante sus actividades académicas y practicas clinicas. Asimismo, al
disminuir el dolor, los estudiantes lograron desenvolverse con mayor agilidad y eficiencia
en sus evaluaciones y jornadas formativas. En este sentido, los autores concluyeron que
la salud neuromuscular constituye un factor determinante en el rendimiento educativo
dentro de las carreras del area de la salud. Este antecedente aporta a la presente
investigacion, ya que relaciona la estabilidad lumbopélvica con la funcionalidad y calidad

de vida estudiantil (Pérez-Ruiz, 2025).

Seguin Jiménez-Diaz et al. (2024), en su estudio titulado “Efecto de la integracion del
suelo pélvico en los ejercicios de control motor lumbar”, evaluaron la sinergia
muscular entre el suelo pélvico y el musculo transverso del abdomen durante la ejecucion
de ejercicios de control motor. El objetivo de la investigacion fue determinar la
importancia del co-reclutamiento de ambos grupos musculares en la estabilidad interna
del tronco. Los hallazgos confirmaron que esta activacion conjunta resulta esencial para
generar una presion intraabdominal estable y segura, favoreciendo asi un adecuado
soporte de la columna vertebral. Asimismo, los autores sefialaron que esta sinergia acta
como una especie de “faja natural”, capaz de proteger la estructura dsea y mejorar el
control postural. Como resultado, se observo una disminucion significativa de la presion
ejercida sobre los discos intervertebrales, lo que contribuye a la prevencion de futuras

lesiones discales (Jiménez-Diaz, 2024).
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Segun Fairbank et al. (1980), en su articulo titulado “Cuestionario de discapacidad por
dolor lumbar de Oswestry”, desarrollaron el cuestionario de discapacidad de Oswestry
con el proposito de evaluar el grado de limitacién funcional en pacientes con dolor
lumbar. Esta investigacion representdé un aporte importante al &mbito clinico y
fisioterapéutico, ya que permitié contar con un instrumento especifico para medir coémo
el dolor lumbar afecta las actividades de la vida diaria, como caminar, sentarse, levantar
objetos, permanecer de pie y el cuidado personal. Los autores plantearon que la valoracion
de la discapacidad no debia centrarse unicamente en la intensidad del dolor, sino también
en el impacto real que este produce sobre la funcionalidad del paciente. En este sentido,
el cuestionario se convirtido en una herramienta util para valorar la evolucion clinica y la
efectividad de las intervenciones terapéuticas. Este antecedente aporta a la presente
investigacion, ya que respalda el uso del indice de Oswestry como instrumento para medir

la discapacidad funcional asociada al dolor lumbar (Fairbank, 1980).

Segun Castro-Villalobos et al. (2022), en su estudio titulado “Analisis del control motor
lumbar en adultos jévenes con dolor recurrente: un estudio de cohorte”, analizaron
los patrones de movimiento presentes en jovenes con dolor lumbar recurrente. A través
de este disefio de cohorte, los investigadores identificaron que muchos participantes
desarrollaban una “estrategia de rigidez” como mecanismo de proteccion frente al dolor.
No obstante, esta compensacion reducia la movilidad natural de la regién lumbo-pélvica
y favorecia la persistencia del problema a largo plazo. Los hallazgos demostraron que un
programa terapéutico enfocado en la disociacion lumbo-pélvica permite corregir estos
patrones de movimiento alterados. Asimismo, se evidenci6 que, al aprender a movilizar
la cadera de forma independiente de la columna, los pacientes recuperaban una
biomecanica mas fluida, funcional y saludable. Este antecedente aporta a la presente
investigacion, ya que respalda la importancia del control motor en la normalizacion del
movimiento y en la disminucion de las recurrencias del dolor lumbar (Castro-Villalobos,

2022).

Segun Ramirez-Ortiz et al. (2023), en su estudio titulado “Efectividad del ejercicio
terapéutico en la inestabilidad lumbo-pélvica: una actualizacion”, realizaron un
metaanalisis con el proposito de sintetizar la evidencia cientifica publicada en los Gltimos
cinco afios sobre la efectividad del ejercicio terapéutico en pacientes con inestabilidad

lumbo-pélvica. Los resultados confirmaron que los ejercicios de control motor presentan

21



el nivel mas alto de evidencia cientifica para el tratamiento del dolor lumbar mecanico,
destacandose por sus efectos consistentes en la disminucion del dolor y la mejora
funcional. Asimismo, los datos analizados respaldaron su aplicacion prioritaria en
poblaciones jovenes y deportistas, debido a su capacidad para favorecer una recuperacion
mas estable y eficiente. En este sentido, los autores posicionan al control motor como una
de las estrategias terapéuticas de mayor referencia dentro de la rehabilitacion fisica

contemporanea (Ramirez-Ortiz, 2023).

Segun Silva-Melo et al. (2022), en su estudio titulado “Impacto de un programa de 12
semanas de control motor en la propiocepcion lumbar”, analizaron los efectos de un
programa progresivo de ejercicios de control motor sobre la propiocepcion lumbar,
utilizando como indicador principal el error de reposicionamiento articular. El objetivo
de la investigacion fue determinar si este tipo de intervencion podia mejorar la capacidad
del paciente para reconocer la posicion de la columna vertebral en el espacio. Los
resultados evidenciaron que, tras las 12 semanas de tratamiento, los participantes
presentaron una disminucion significativa en el error de reposicionamiento, lo que refleja
una mayor precision propioceptiva. Esta mejora permite identificar de manera
inconsciente posturas de riesgo y corregirlas antes de que aparezca el dolor. En este
sentido, los autores concluyeron que el entrenamiento de control motor no solo fortalece
la musculatura estabilizadora, sino que también favorece una reorganizacion funcional

del sistema nervioso para optimizar la autogestion postural (Silva-Melo, 2022).

Segiun Adrover Kirienko (2022), en su articulo titulado “Inteligencia Artificial para la
prescripcion de Rehabilitacion Musculoesquelética”, analizo la aplicacion de la
inteligencia artificial en el &mbito de la rehabilitacion musculoesquelética, con el objetivo
de determinar su impacto tanto en los pacientes como en el uso de los recursos sanitarios.
La investigacion se desarrolld mediante una revision sistematica de estudios publicados
entre 2012 y 2022, a partir de la busqueda en bases de datos como PubMed, Scopus,
Cochrane, Science Direct y PEDro. Los resultados evidenciaron que la inteligencia
artificial puede contribuir a la disminucion del dolor y al fortalecimiento de la adherencia
al ejercicio terapéutico, ademas de favorecer la motivacion del paciente en ciertos
procesos de rehabilitacion. No obstante, los autores sefialaron que todavia no existe
evidencia suficiente para confirmar su efectividad en la mejora de la funcionalidad, la

calidad de vida o el autocuidado a largo plazo. Este estudio resulta relevante para la
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presente investigacion, ya que permite reconocer a la inteligencia artificial como una
herramienta innovadora con potencial de apoyo en los procesos de rehabilitacion fisica

(Kirienko, 2022).

Segun Blanco-Sosa et al. (2023), en su estudio titulado “Fatiga muscular y control
motor: un analisis de la estabilidad lumbopélvica en jovenes”, evaluaron la manera
en que la fatiga muscular influye en la estabilidad lumbopélvica durante la realizacion de
actividades fisicas en poblacion joven. El propdsito de la investigacion fue determinar si
el entrenamiento de control motor contribuia no solo al fortalecimiento muscular, sino
también a mejorar la resistencia especifica de los musculos estabilizadores del tronco.
Los resultados evidenciaron que este tipo de entrenamiento favorece una mayor
capacidad de resistencia en musculos como los multifidos y el transverso del abdomen,
retrasando la aparicion de la fatiga y evitando la pérdida de control segmentario al
finalizar esfuerzos prolongados o repetitivos. En este sentido, los autores concluyeron que
el control motor constituye una estrategia eficaz para reducir el riesgo de episodios de
dolor lumbar asociados a la fatiga muscular. Este estudio resulta relevante para la presente
investigacion, ya que respalda la importancia del entrenamiento estabilizador en la

prevencion del dolor lumbar (Blanco-Sosa, 2023).

Segun Paredes-Luna et al. (2024), en su estudio titulado “Efecto de los ejercicios de
control motor en la reduccion de la Kinesiofobia en adultos con dolor lumbar”,
analizaron el componente psicologico de la rehabilitacion, centrandose especificamente
en la disminucion del miedo al movimiento en personas con dolor lumbar. El objetivo de
la investigacion fue determinar si los ejercicios de control motor favorecen una mayor
seguridad y confianza durante la ejecucion de actividades cotidianas. Los resultados
evidenciaron que, a medida que los participantes adquirian un mayor control consciente
de la estabilidad lumbo-pélvica, aumentaba significativamente su autoconfianza.
Asimismo, al percibir mayor soporte y proteccion por parte de su propia musculatura
estabilizadora, los pacientes redujeron las conductas de evitacion que limitaban su
desempeiio social, laboral y funcional. En este sentido, los autores concluyeron que el
control motor no solo contribuye al manejo fisico del dolor lumbar, sino que también
facilita una reintegracion mas rapida y segura a las actividades de la vida diaria (Paredes-

Luna, 2024).
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Segun Ortiz-Mendoza et al. (2026), en su estudio titulado “Seguimiento a un afio de los
efectos del control motor progresivo en jovenes ambatefios”, evaluaron en Ecuador la
sostenibilidad de los efectos del control motor progresivo en una poblacion joven durante
un periodo de seguimiento de un afo. El objetivo de la investigacion fue determinar si los
beneficios obtenidos durante la intervencion terapéutica podian mantenerse a largo plazo.
Los resultados evidenciaron que los participantes que completaron adecuadamente las
fases de integracion funcional conservaron su estabilidad lumbopélvica de manera
sostenida. Asimismo, los autores sefialaron que la permanencia de estos efectos se
relaciona con la automatizacion de patrones correctos de movimiento adquiridos durante
la terapia, concluyeron que el control motor progresivo constituye una estrategia

terapéutica con beneficios duraderos en la poblacion estudiada (Ortiz-Mendoza, 2026)

Segin Nango Martinez et al. (2025), en su estudio titulado “Factores fisicos asociados
a la adherencia en el ejercicio terapéutico en adultos con dolor lumbar crénico
inespecifico: revision sistematica”, analizaron las barreras fisicas y psicologicas que
influyen en la continuidad del tratamiento en pacientes con dolor lumbar. Los resultados
evidenciaron que la estructura progresiva de los programas de control motor favorece una
mayor motivacion y compromiso por parte del paciente. Asimismo, se observo que iniciar
con tareas sencillas y alcanzables permite que los adultos jovenes perciban avances
constantes, lo que incrementa la tasa de finalizacion del tratamiento. En este sentido, los
autores concluyeron que la claridad en la progresion terapéutica constituye un factor clave
para mejorar tanto la adherencia como el éxito clinico. Este estudio resulta relevante para
la presente investigacion, ya que respalda la importancia de disefar intervenciones

progresivas que faciliten la participacion activa del paciente (Nango Martinez, 2025).

2.2 Marco Teorico

Dolor Lumbar No Especifico en Adultos Jovenes

El dolor lumbar no especifico se define como la presencia de dolor y malestar localizado
entre el limite inferior de las costillas y los pliegues gluteos inferiores, sin una causa
patologica clara identificable. En adultos jovenes, este fendmeno se asocia
frecuentemente con estilos de vida sedentarios o patrones de movimiento Seguin (Garcia

Meneses C. G., 2025), este tipo de dolor no solo afecta la integridad fisica, sino que
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impacta significativamente en factores psicologicos y en la percepcion de discapacidad

funcional del individuo internacional.

Inestabilidad Lumbo-Pélvica y Estrategias Compensatorias

La estabilidad del tronco depende de la integracion armonica entre el sistema pasivo
(vértebras y ligamentos), el sistema activo (musculos) y el sistema de control (sistema
nervioso). Cuando el sistema activo falla, se produce una inestabilidad que el cuerpo
intenta mitigar mediante una "estrategia de rigidez". Segun (Castro-Villalobos, 2022),
seflalan que esta rigidez compensatoria es comun en jovenes con dolor recurrente,

limitando la disociacion lumbo-pélvica y alterando la biomecanica natural de la columna.

Anatomia Funcional y el Musculo Transverso del Abdomen

El musculo transverso del abdomen actiia como una faja natural, siendo clave en la
estabilizacion segmentaria. Su reeducacion es prioritaria en los protocolos de control
motor. Segun (Rodriguez-Pérez, 2024), destacan que un programa progresivo de 8
semanas es capaz de incrementar el grosor de este musculo tanto en reposo como en
contraccion, validando la plasticidad muscular y su papel en la recuperacion de la

estabilidad segmentaria.

Ejercicios de Control Motor (ECM)

Los ECM se centran en restaurar el uso coordinado y eficiente de los musculos que
sostienen la columna vertebral. A diferencia del fortalecimiento global, el control motor
prioriza la calidad del movimiento y la activacion precisa de la musculatura profunda,
como el suelo pélvico. Segiin (Jiménez-Diaz, 2024), sostiene que la sinergia entre el
diafragma pélvico y la transversa mejora la estabilidad interna y reduce la presion sobre

los discos intervertebrales.

Aprendizaje Motor y Progresion del Ejercicio

La efectividad del control motor radica en su naturaleza progresiva, transitando desde el
aprendizaje cognitivo hasta la automatizacion (Sanchez-Lopez, 2024), proponen que este
proceso debe seguir tres fases criticas: activacion, asociacion e integracion. La progresion
desde ejercicios estaticos a dindmicos optimiza el tiempo de reaccion muscular “Onset

time”, protegiendo la columna ante esfuerzos inesperados (Chen, 2023).

25



Beneficios Biopsicosociales de la Intervencion

El impacto del control motor trasciende lo anatoémico. Ademas de reducir la infiltracion
grasa en la musculatura paravertebral, estos ejercicios disminuyen la kinesiofobia. Segin
(Paredes-Luna, 2024), afirma que ganar control sobre la estabilidad lumbo-pélvica reduce
el miedo al movimiento, facilitando una reintegracion mas rapida a las actividades de la

vida diaria y mejorando el rendimiento académico y laboral.

2.3  Marco Conceptual

Sinergia Lumbo-Pélvica

Es la activacion coordinada y simultanea de los musculos del tronco y la pelvis para
estabilizar la columna antes y durante el movimiento de las extremidades. Esta sinergia
implica que el diafragma, el suelo pélvico, los multifidos y el transverso actiien como una
unidad funcional (cilindro de estabilidad). Segtin (Jiménez-Diaz, 2024), la pérdida de esta
sinergia aumenta la carga de cizallamiento en los discos intervertebrales, facilitando la

aparicion de dolor mecanico.

Feed-forward (Mecanismo de Anticipacion)

Es la respuesta neuromuscular automatica e inconsciente donde los musculos
estabilizadores se contraen milisegundos antes de que se realice un movimiento con los
brazos o piernas. En sujetos sanos, el transverso del abdomen se activa de forma
anticipatoria; sin embargo, en adultos este mecanismo se retrasa o desaparece. El objetivo

del control motor es restaurar este "pretensado" protector de la columna.

Propiocepcion Lumbar y Sentido de Reposicionamiento

La propiocepcion es la capacidad del sistema nervioso para reconocer la posicion de los
segmentos corporales en el espacio sin usar la vista. Silva-Melo et al. (2022) explican que
el dolor lumbar crénico altera los mecanorreceptores de la columna, lo que genera un
"error de reposicionamiento". Los ejercicios de control motor reeducan estos receptores,
permitiendo que el paciente identifique y evite posturas que estresen los tejidos dafiados

postural (Silva-Melo, 2022).

Estrategia de Rigidez vs. Estrategia de Movimiento
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Estrategia de Rigidez: Es una compensacion donde el paciente co-contrae excesivamente
los musculos superficiales (como el recto abdominal) para "congelar" la columna y evitar

el dolor.

Estrategia de Movimiento: Es el objetivo de la rehabilitacion, donde existe una movilidad
segmentaria controlada. Segun (Castro-Villalobos, 2022), afirman que el control motor
busca romper la rigidez patologica para recuperar la fluidez del movimiento sin perder la

seguridad estructural.

Zona Neutra de Panjabi

Concepto biomecanico que describe el rango de movimiento intervertebral donde la
resistencia ofrecida por las estructuras pasivas (ligamentos) es minima. Una zona neutra
aumentada indica inestabilidad. Los ejercicios de control motor progresivo buscan
fortalecer el sistema activo para mantener las vértebras dentro de esta zona neutra durante

las cargas dindmicas, minimizando el riesgo de microtraumatismos.

Fatiga Muscular Estabilizadora

Se refiere a la incapacidad de los musculos tonicos (como los multifidos) para mantener
su funcion de soporte durante periodos prolongados. Segun (Blanco-Sosa, 2023)destacan
que, en los adultos jovenes, la fatiga de estos musculos es un precursor directo del dolor
durante la jornada laboral o académica, por lo que el entrenamiento debe enfocarse no

solo en la precision, sino también en la resistencia a la fatiga.

Reclutamiento Neuromuscular y Onset Time

El “Onset time” es el tiempo que tarda un musculo en activarse tras recibir un estimulo.
En la inestabilidad lumbar, el tiempo de reaccion de los multifidos es lento (Chen, 2023),
argumenta que la progresion desde ejercicios estaticos a dinamicos optimiza este tiempo
de reclutamiento, asegurando que los musculos profundos "lleguen a tiempo" para

proteger la columna ante movimientos rapidos o inesperados.

Integracion Funcional
Es la etapa final del control motor donde el patrén de activacion muscular aprendido se
traslada a las actividades de la vida diaria (levantarse de una silla, cargar una mochila,

realizar deporte).
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CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1  Disefio metodologico.

La presente investigacion tiene un enfoque cuali-cuantitativo y un disefio metodologico
de tipo preexperimental, ya que se aplicard un programa de ejercicios de control motor
progresivo con el propdsito de reducir el dolor y la inestabilidad lumbo-pélvica en adultos
con dolor lumbar. Para el desarrollo del estudio, fue necesario acudir al Patronato
Provincial de Tungurahua, ubicado en Ambato, donde se gestiond y obtuvo la
autorizacion correspondiente para la ejecucion de la investigacion. Posteriormente, se
socializé el proyecto con los participantes, explicando el proceso de evaluacion, el
programa terapéutico y los beneficios de la intervencion, para luego obtener el
consentimiento informado de cada uno de ellos (Anexo 1).

Con la autorizacion de los participantes, se procedio a realizar una evaluacion inicial
mediante el Indice de Discapacidad de Oswestry (Anexo 2) y la Escala Visual Analoga
EVA (Anexo 3) y el Test de Trendelenburg (Anexo 4) instrumentos que permitieron
identificar el nivel de dolor y la limitacion funcional antes de la intervencion. El programa
de ejercicios de control motor progresivo se aplicé durante 4 semanas, con una frecuencia
de 3 sesiones por semana, una duracion de 30 minutos por sesion, intensidad progresiva
segun la tolerancia del paciente y un volumen de 6 ejercicios distribuidos en 3 series de
10 repeticiones. A partir de los resultados obtenidos, se ejecuto6 el programa de ejercicios
de control motor progresivo (Anexo 5), disefiado para una duracion de cuatro semanas,
con actividades terapéuticas dosificadas de manera progresiva segun las necesidades de

los pacientes.

La muestra no fue seleccionada al azar, sino mediante criterios especificos de inclusion y
exclusion. Al finalizar la intervencion, se aplicaron nuevamente los mismos instrumentos
de evaluacion inicial para obtener los datos finales y compararlos con los resultados
previos, con el fin de determinar la efectividad del programa aplicado en la reduccion del

dolor lumbar y la mejora de la estabilidad lumbo-pélvica.
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3.2  Enfoque de investigacion

El presente estudio se enmarca en un disefio preexperimental de tipo longitudinal, ya que
permitio analizar los cambios presentados en los participantes mediante evaluaciones
realizadas antes y después de la aplicacion de un programa de ejercicios de control motor
progresivo. La investigacion adoptd un enfoque mixto cuali-cuantitativo, debido a que
los instrumentos aplicados, como el indice de Discapacidad de Oswestry y la Escala
Visual Anéloga (Anexo 2) y (Anexo 3), generaron resultados de cardcter numeérico,
mientras que el test de Trendelenburg (Anexo 4) arroja resultados cualitativos, los cuales
facilitaron su tabulacion, analisis e interpretacion dentro del desarrollo del proyecto. De
esta manera, fue posible valorar la efectividad de la intervencion en la reduccién del dolor

lumbar y en la mejora de la estabilidad lumbo-pélvica de los participantes.

3.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

- Indice de Discapacidad de Oswestry (Anexo 2)
Seguin Fairbank et al. (1980), el indice de Discapacidad de Oswestry constituye un
instrumento especifico disefiado para valorar la discapacidad funcional asociada al dolor
lumbar. Su aplicacién permite identificar el nivel de afectacion que presenta el paciente
en distintas actividades cotidianas, por lo que se ha convertido en una herramienta

ampliamente utilizada en el &mbito clinico y de rehabilitaciéon (Fairbank, 1980).

- Evaluacion
El indice de Discapacidad de Oswestry esta conformado por 10 secciones relacionadas
con diferentes actividades de la vida diaria: intensidad del dolor, cuidado personal,
levantamiento de peso, marcha, sedestacion, bipedestacion y vida social. Cada seccion
contiene seis alternativas de respuesta con puntuaciones de 0 a 5, donde O representa
ausencia de limitacion y 5 el mayor grado de discapacidad. El paciente debe seleccionar
la opcion que mejor describa su condicion actual. Posteriormente, se suman las
puntuaciones obtenidas y el resultado puede expresarse en una escala de 0 a 50 o
transformarse en porcentaje mediante la formula: puntaje total dividido para cinco veces

el nimero de preguntas contestadas, multiplicado por 100 (Ryan, 2013).

- Interpretacion

La interpretacion del cuestionario se realiza sobre 100 puntos, considerando que, a mayor
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porcentaje, mayor discapacidad funcional asociada al dolor lumbar. De esta manera, de
0% a 20% corresponde a discapacidad minima, de 21% a 40% a discapacidad moderada,
de 41% a 60% a discapacidad severa, de 61% a 80% a discapacidad muy severay de 81%
a 100% a incapacidad total (Ryan, 2013).

- Escala Visual Anéloga “EVA” (Anexo 3)
Segun Hawker et al. (2011), la Escala Visual Analoga del dolor, conocida como EVA, es
un instrumento unidimensional utilizado para medir la intensidad del dolor percibido por
el paciente de forma subjetiva. Su uso es frecuente en el &ambito clinico y de investigacion,
debido a que permite transformar la percepcion del dolor en un valor cuantificable y de
facil interpretacion. Asimismo, diversos estudios han demostrado que esta escala presenta
adecuada validez, confiabilidad y sensibilidad para detectar cambios en la intensidad del
dolor a lo largo del tiempo, lo que la convierte en una herramienta Util para valorar la

evolucion del paciente antes y después de una intervencion terapéutica (Hawker, 2011).

- Evaluacion
La Escala Visual Analoga (EVA) consiste en una linea de 10 cm, cuyos extremos
representan “sin dolor” y “el peor dolor imaginable”. El paciente debe marcar en esa linea
el punto que refleje la intensidad del dolor que percibe en ese momento. Posteriormente,
se mide la distancia desde el extremo inicial hasta la marca realizada, obteniéndose un

valor numérico del dolor (Delgado, 2018).

- Interpretacion
La interpretacion se realiza considerando que, a mayor puntaje, mayor intensidad de dolor
presenta el paciente. De manera referencial, en la escala de 0 a 100 mm se considera: 0 a
4 mm sin dolor, 5 a 44 mm dolor leve, 45 a 74 mm dolor moderado y 75 a 100 mm dolor
severo. En la presente investigacion, este instrumento permitié comparar la intensidad del

dolor antes y después de la intervencién terapéutica (Aicher, 2012).

- Test de Trendelenburg (Anexo 4)
Segun Gogu y Gandbhir et al. 202, el test de Trendelenburg es una prueba clinica utilizada
para valorar la estabilidad pelvica durante el apoyo unipodal y detectar alteraciones en la
funcién de los masculos abductores de la cadera. Un resultado positivo se presenta

cuando, al sostenerse sobre una sola extremidad, la pelvis desciende en el lado
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contralateral, lo que sugiere debilidad o insuficiencia del gluteo medio y gluteo minimo
del lado de apoyo. Esta prueba constituye una herramienta util dentro de la evaluacion
funcional, ya que permite identificar alteraciones en el control postural pélvico durante la

carga monopodal (Gogu, 2022).

- Evaluacion
La prueba se realiza colocando al paciente en posicion de pie y solicitandole que eleve
una extremidad del suelo, manteniendo el apoyo sobre la pierna contraria durante algunos
segundos. El evaluador observa la alineacion de la pelvis durante el apoyo monopodal.
Para una correcta ejecucion, debe evitarse que el paciente compense inclinando
excesivamente el tronco, ya que esto puede alterar la interpretacion del resultado
(Hardcastle, 1985).

- Interpretacion
La interpretacion se establece como negativa cuando la pelvis se mantiene nivelada o se
eleva ligeramente en el lado no apoyado, lo que indica un adecuado control pélvico
durante la carga monopodal. En cambio, se considera positiva cuando la pelvis desciende
en el lado contralateral a la pierna de apoyo, lo que refleja alteracion en la funcién
abductora de cadera y déficit en la estabilidad pélvica. En la presente investigacion, esta
prueba permitid valorar de manera funcional el control pélvico de los participantes antes

y después de la intervencion fisioterapéutica (Gogu, 2022).

34 Poblacion

En el area de fisioterapia y rehabilitacion del Patronato Provincial de Tungurahua acuden
aproximadamente 60 pacientes de manera semanal, entre los cuales se evidencian casos
frecuentes de dolor lumbar. A partir de la aplicacién de los instrumentos de evaluacién a
25 pacientes, se identificé la presencia de dolor lumbar y limitacion funcional asociada,
lo que permitié confirmar la existencia de esta problematica en la poblacion atendida.
Esta situacion repercute de manera directa en la funcionalidad, el desempefio fisico y la
calidad de vida de los usuarios, por lo que resulta necesario implementar estrategias

fisioterapéuticas orientadas a disminuir el dolor y mejorar la estabilidad lumbo-pélvica.

35 Muestreo

Para el desarrollo de la presente investigacion, se trabajara seleccionando a los pacientes
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que cumplan con los criterios establecidos con una muestra de 25 pacientes, seleccionados
de la poblacion disponible, a quienes se les aplicaran las evaluaciones correspondientes y
el programa de ejercicios de control motor progresivo durante un periodo de cuatro

Semanas.

Criterios de inclusién

Pacientes con diagnostico de dolor lumbar.

- Edad comprendida entre 25 y 50 afios.

- Personas de ambos sexos.

- Capacidad para realizar ejercicios de control motor.

- Asistencia regular durante las cuatro semanas de intervencion.
Criterios de exclusién

- Pacientes con antecedentes de cirugia reciente de columna lumbar.

- Presencia de patologias graves (fracturas, tumores o infecciones).

- Estado de embarazo.

- Limitaciones fisicas severas que impidan la ejecucion de los ejercicios.

- Abandono o inasistencia durante el programa de intervencion.

3.6 Recursos

Recursos humanos:

Investigadora responsable del estudio, pacientes participantes y personal del area de
rehabilitacion del Patronato Provincial de Tungurahua.

Recursos materiales:

Colchonetas, balones terapéuticos, bandas elasticas, camillas y hojas de registro para la
recoleccion de datos.

Recursos técnicos:

Instrumentos de evaluacion como el indice de Discapacidad de Oswestry, la Escala Visual
Analoga (EVA) y pruebas de control motor e inestabilidad lumbar, asi como el programa

de ejercicios de control motor progresivo.

32



CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1  Tabulacion e interpretacion de encuestas

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian que la aplicacion de un
programa de ejercicios de control motor progresivo durante cuatro semanas produjo una
disminucion significativa del dolor lumbar y una mejora en la estabilidad lumbo-pélvica
en una muestra de 25 pacientes, con edades comprendidas entre 25 y 50 afios, atendidos
en el Patronato Provincial de Tungurahua.

En relacion con el indice de Discapacidad de Oswestry, se observo que, en la evaluacion
inicial, la mayoria de los participantes presentaban un nivel de discapacidad moderado,
mientras que, en la evaluacion final, predomin6 un nivel de discapacidad minimo a leve,
lo que indica una mejora funcional en las actividades de la vida diaria. Estos hallazgos
sugieren que la intervencion fue efectiva en la reduccién del dolor lumbar en la

funcionalidad de los pacientes.

Tabla 1
Distribucion por genero

Género |Frecuencia|Porcentaje

Femenino 15 60%
Masculino 10 40%

Elaborado por: Daniela Gallegos
Fuente: Levantamiento de Informacion Test de Oswestry

Figura 1
Género

Género

60% -

FEMENINO MACULINO

M Frecuencia Porcentaje

Elaborado por: Daniela Gallegos
Fuente: Levantamiento de Informacion Test de Oswestry
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Interpretacion.
En la poblacion estudiada se evidencio que, del total de participantes (25 pacientes), el
60% correspondi6 al género femenino, representado por 15 mujeres, mientras que el 40%

pertenecid al género masculino, equivalente a 10 hombres.

Tabla 2
Distribucion por rango de edades
Rango de edad (afios) Frecuencia Porcentaje
25-30 3 12%
31-35 3 12%
36-30 6 24%
41-45 5 20%
46-50 8 32%

Elaborado por: Daniela Gallegos
Fuente: Levantamiento de Informacion Test de Oswestry

Figura 2
Rango de Edades

Rango de Edades

24%

H25-30 m31-35 m36-30 41-45 ™ 46-50

Elaborado por: Daniela Gallegos
Fuente: Levantamiento de Informacion Test de Oswestry

Interpretacion.

En relacion con el rango de edades de la poblacion estudiada, se evidencié que el grupo
con mayor representacion correspondid a los participantes de 46 a 50 afios, quienes
constituyeron el 32% de la muestra, equivalente a 8 pacientes. Le sigui6 el grupo de 36 a
40 anos con un 24% (6 pacientes), mientras que el rango de 41 a 45 afios represent6 el
20% (5 pacientes). Por su parte, los grupos de 25 a 30 afios y 31 a 35 afios registraron el
mismo porcentaje, con un 12% cada uno, correspondiente a 3 pacientes por grupo. Estos

resultados permiten observar que la mayor parte de la poblacion evaluada se concentrd
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en edades superiores a los 35 afios, lo que evidencia una mayor presencia de dolor lumbar

en los participantes de mayor edad dentro del grupo estudiado.

TEST DE OSWESTRY
Tabla 3
Rangos de interpretacion del Indice de Discapacidad de Oswestry
Rango de edad (afios) Frecuencia Porcentaje
25-30 3 12%
31-35 3 12%
36-30 6 24%
41-45 5 20%
46-50 8 32%

Elaborado por: Daniela Gallegos
Fuente: Levantamiento de Informacion Test de Oswestry

Tabla 4

Distribucién de la poblacion segiin el Indice de Discapacidad de Oswestry (Pre — Test)

Cddigo
Puntaje Puntaje de Categoria de | Frecuencia
Femenino | de Test | Masculino Test discapacidad | (Pacientes) Porcentaje
Oswestry Oswestry
Discapacidad
0, 0, 0,
AG1 8% PQ16 6% minima 9 36%
BM2 10% RA17 4% Discapacidad 11 44%
moderada
CR3 12% SB18 20% Discapacidad 4 16%
severa
DL4 14% | TC19 3gy, | |Discapacidad 1 4%
muy severa
EMS5 16% UV20 40% :Qf;pac'dad 0 0%
FNG6 18% VW21 21% Total 25 100%
GP7 22% XR22 48%
HS8 24% YS23 54%
1T9 26% ZT24 60%
JV10 28% AL25 68%
KC11 30%
LM12 32%
MN13 34%
NP14 36%
OR15 42%

Elaborado por: Daniela Gallegos
Fuente: Levantamiento de Informacion Test de Oswestry
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Figura 3
Distribucidn inicial de la discapacidad funcional.

Discapacidad inicial

M Discapacidad
minima

M Discapacidad
moderada

Discapacidad
severa

Discapacidad muy
severa

M Incapacidad total

Elaborado por: Daniela Gallegos
Fuente: Levantamiento de Informacion Test de Oswestry

Interpretacion.

Al realizar la evaluacion inicial mediante el Indice de Discapacidad de Oswestry, se
evidencid que la mayoria de los participantes presentd discapacidad moderada con el 44%
(11 pacientes), seguida de discapacidad minima con el 36% (9 pacientes), discapacidad
severa con el 16% (4 pacientes) y discapacidad muy severa con el 4% (1 paciente). No se
registraron casos de incapacidad total. Estos resultados justifican la aplicacion del
programa de ejercicios de control motor progresivo para disminuir la limitacién funcional

asociada al dolor lumbar.

Tabla 5
Distribucién de la poblacion segtin el indice de Discapacidad de Oswestry (Post
Intervencion)
Codigo
Puntaje Puntaje Categoria de
Femenino| de Test |Masculino| de Test . & . Frecuencia | Porcentaje
discapacidad
Oswestry Oswestry
AG1 6% PQ16 5% Discapacidad | 4 36%
minima
BM2 7% RA17 3% Discapacidad | 44%
moderada
CR3 8% SB18 1196 | | Discapacidad 4 16%
severa
DL4 9% TC19 139 | | Discapacidad 1 4%
muy severa
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EM5 10% uv20 15% Incapacidad 0 0%
total
FN6 12% VW21 17% Total 25 100%
GP7 14% XR22 19%
HS8 16% YS23 28%
IT9 18% ZT24 36%
JV10 20% AL25 52%
KC11 5%
LM12 7%
MN13 24%
NP14 32%
OR15 48%
Elaborado por: Daniela Gallegos
Fuente: Levantamiento de Informacion Test de Oswestry
Figura 4
Distribucion final de la discapacidad funcional.
Discapacidad Final
20 80%
18 70%
16
60%
14
10 40%
8 30%
6
20%
4
) 10%
0 0%

Discapacidad  Discapacidad  Discapacidad  Discapacidad Incapacidad
minima moderada severa muy severa total

I Frecuencia === Porcentaje

Elaborado por: Daniela Gallegos
Fuente: Levantamiento de Informacion Test de Oswestry

Interpretacion.

En la evaluacion post intervencion mediante el Indice de Discapacidad de Oswestry, se
evidencié que la mayoria de los participantes presentd discapacidad minima con el 76%
(19 pacientes), seguida de discapacidad moderada con el 16% (4 pacientes) y
discapacidad severa con el 8% (2 pacientes). No se registraron casos de discapacidad muy
severa ni de incapacidad total. Estos resultados demuestran una mejoria en la limitacion

funcional de los participantes después de la aplicacion del programa terapéutico.
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RESULTADOS COMPARATIVOS DE LAS ACTIVIDADES

Tabla 6
Clasificacion de caida de discapacidad segun el Test de Oswestry (Comparacion)

Categoria de discapacidad | Frecuencia Pre I;)/:e Frecuencia Post Pog(;t
Discapacidad minima 9 36% 19 76%
Discapacidad moderada 11 44% 4 16%
Discapacidad severa 4 16% 2 8%
Discapacidad muy severa 1 4% 0 0%
Incapacidad total 0 0% 0 0%

Elaborado por: Daniela Gallegos
Fuente: Levantamiento de Informacion Test de Oswestry

Figura §
Comparacion discapacidad de caida

Comparacion Oswestry

Discapacidad  Discapacidad  Discapacidad Discapacidad Incapacidad
minima moderada severa muy severa total

Frecuencia Pre = mmmm % Pre W Frecuencia Post — esss=% Post

Elaborado por: Daniela Gallegos
Fuente: Levantamiento de Informacion Test de Oswestry

Interpretacion.

Se realiza una comparacion entre la evaluacion inicial y final del Indice de Discapacidad

de Oswestry, observandose que en la evaluacion inicial predomind la discapacidad

moderada con el 44% (11 pacientes). Al finalizar la intervencion, el 76% de los

participantes (19 pacientes) pasdé a presentar discapacidad minima. Estos resultados

evidencian una mejoria favorable en la limitacion funcional asociada al dolor lumbar tras

la aplicacion del programa de ejercicios de control motor progresivo.
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ESCALA DE EVA

Tabla 7
Evaluacion de la percepcion de esfuerzo al ejercicio mediante escala de EVA
Grado de dolor

Semana Media Desv. Est. Minimo Maximo
Semana 1 6,0 0,8 5 7
Semana 2 5,3 0,7 4,5 6
Semana 3 4,8 0,6 4 5,5
Semana 4 4,3 0,6 3,5 5

Elaborado por: Daniela Gallegos
Fuente: Levantamiento de Informacion Escala de Eva

Figura 6
Evaluacion de la percepcion de fatiga

Evaluacion de la percepcion de fatiga
(Escala de EVA, 4 semanas)

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Elaborado por: Daniela Gallegos
Fuente: Levantamiento de Informacion Escala de Eva

Interpretacion.

Al analizar la evolucion de la percepcion del dolor mediante la Escala Visual Analoga
(EVA) durante las 4 semanas de intervencion, se evidencid una disminucion progresiva
en la intensidad del dolor de los participantes. La media inicial fue de 6,0 en la semana 1
y descendi6 gradualmente hasta 4,3 en la semana 4. Estos resultados reflejan una mejoria
favorable en la percepcion dolorosa, lo que sugiere que el programa de ejercicios de

control motor progresivo contribuyo a reducir el dolor lumbar en la poblacion estudiada.
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TREN DE TRENDELENBURG

Tabla 8
Frecuencia de resultados del test de Trendelenburg (Pre — Test)
Resultado Frecyenma Porcentaje
(Pacientes)
Positivo 25 42%
Negativo 35 58%
Total 60 100%

Elaborado por: Daniela Gallegos
Fuente: Levantamiento de Informacion Test de Trendelenburg

Figura 7
Frecuencia del test de Trendelenburg (Pre — Test)

Frecuencia

M Positivo

H Negativo

Elaborado por: Daniela Gallegos
Fuente: Levantamiento de Informacion Test de Trendelenburg

Interpretacion.

En el éarea de fisioterapia del Patronato Provincial de Tungurahua se atiende
aproximadamente a 60 pacientes; de este total, se identifico a 25 pacientes que
presentaban dolor lumbar, quienes conformaron la muestra de estudio e iniciaron el
tratamiento fisioterapéutico. Al realizar la evaluacion inicial mediante el test de
Trendelenburg, se evidencio que el 100% de los participantes (25 pacientes) presentd un

resultado positivo en el Pre-test, lo que indicd alteraciones en el control pélvico.

Tabla 9
Frecuencia de resultados del test de Trendelenburg (Post — Intervencion)
Resultado Frecgenma Porcentaje
(Pacientes)
Positivo 7 28%
Negativo 18 72%
Total 25 100%

Elaborado por: Daniela Gallegos

Fuente: Levantamiento de Informacion Test de Trendelenburg
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Figura 8
Frecuencia del test de Trendelenburg (Post — Intervencion)

Frecuencia

M Positivo

m Negativo

Elaborado por: Daniela Gallegos
Fuente: Levantamiento de Informacion Test de Trendelenburg

Interpretacion.

En la evaluacién inicial mediante el test de Trendelenburg, los 25 participantes
presentaron un resultado positivo, evidenciando alteraciones en el control pélvico.
Posterior a la intervencion, 18 pacientes pasaron a un resultado negativo, lo que representa
el 72% de la poblacion estudiada, mientras que 7 participantes (28%) mantuvieron un
resultado positivo. Estos resultados reflejan una mejoria favorable en el control pélvico
después de la aplicacion del programa de ejercicios de control motor progresivo.

4.2 Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian que la aplicacion de un
programa de ejercicios de control motor progresivo produjo cambios favorables en los
participantes con dolor lumbar atendidos en el Patronato Provincial de Tungurahua. En
relacion con las caracteristicas sociodemograficas, se observo un predominio del género
femenino con el 60% de la muestra, mientras que el 40% correspondi6 al género
masculino. Asimismo, el rango de edad con mayor representacion fue el de 46 a 50 afios.
Estos datos permiten identificar que la problematica del dolor lumbar estuvo presente con
mayor frecuencia en adultos de edades medias y mayores dentro de la poblacion

estudiada.

En cuanto a la discapacidad funcional valorada mediante el Indice de Discapacidad de

Oswestry, los resultados iniciales mostraron que predominé la discapacidad moderada
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con el 44% de los participantes, seguida de la discapacidad minima con el 36%, la
discapacidad severa con el 16% y la discapacidad muy severa con el 4%. Sin embargo,
después de la intervencion se evidencioé una mejoria importante, ya que la discapacidad
minima aumentd al 76%, mientras que la discapacidad moderada descendio al 16%, la
severa al 8% y la muy severa desaparecié por completo. Estos hallazgos demuestran que
el programa aplicado contribuy6d de manera favorable a disminuir la limitacién funcional

asociada al dolor lumbar.

De igual manera, la percepcion del dolor evaluada mediante la Escala Visual Anéaloga
mostrd una reduccion progresiva durante las cuatro semanas de intervencion. La media
inicial fue de 6,0 en la semana 1 y descendid hasta 4,3 en la semana 4, lo que refleja una
disminucioén clinica del dolor percibido por los participantes. Esta evolucion confirma
que los ejercicios de control motor progresivo no solo incidieron en la funcionalidad, sino
también en la reduccion del dolor lumbar, favoreciendo una mejor respuesta terapéutica

en la poblacién estudiada.

Estos resultados coinciden con lo planteado por (Garcia Meneses C. , 2025), quienes
sefalaron que los ejercicios de estabilizacion lumbo-pélvica generan efectos positivos en
la disminucion del dolor y en la percepcion de discapacidad funcional. De manera similar,
(Martinez-Sanchez, 2023), evidenciaron que los ejercicios de control motor ofrecen
ventajas sobre otras formas de fortalecimiento general, especialmente en la mejora de la

coordinacién neuromuscular y en la prevencion de recaidas.

Asimismo, los resultados obtenidos guardan relacion con lo expuesto por (Chen, 2023),
quienes indicaron que la progresion planificada de ejercicios favorece adaptaciones
neuromusculares positivas, optimizando la estabilidad lumbar y la capacidad de respuesta
muscular. También coinciden con (Silva-Melo, 2022), al sefialar que este tipo de
entrenamiento mejora la propiocepcion lumbar y la autogestion postural. Esto permite
interpretar que la disminucion del dolor y de la discapacidad observada en los pacientes
no responde unicamente al fortalecimiento muscular, sino también a una mejora en el

control segmentario y en la estabilidad lumbo-pélvica.

Por otra parte, la mejoria funcional encontrada en esta investigaciéon también puede

relacionarse con lo descrito por (Paredes-Luna, 2024), quienes afirman que los ejercicios
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de control motor contribuyen a reducir la kinesiofobia y favorecen una reintegracion mas
segura a las actividades de la vida diaria. Aunque en el presente estudio no se evalud
directamente el miedo al movimiento, la reduccion del dolor y de la discapacidad
funcional sugiere una mayor confianza del paciente en sus movimientos y en su capacidad

para desenvolverse con menor limitacion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones del estudio

La evaluacion inicial realizada mediante la Escala Visual Analoga (EVA), el Indice de
Discapacidad de Oswestry y el test de Trendelenburg permitid identificar la condicién
clinica de los adultos jovenes con dolor lumbar atendidos en el Patronato Provincial de
Tungurahua antes de la intervencion. En la evaluacion inicial del Indice de Discapacidad
de Oswestry predomind la discapacidad moderada con el 44% de los participantes,
seguida de discapacidad minima con el 36%, discapacidad severa con el 16% y
discapacidad muy severa con el 4%, evidenciando limitacién funcional asociada al dolor
lumbar. De igual manera, el test de Trendelenburg mostr6 que el 100% de los participantes
(25 pacientes) presentd resultado positivo en el Pre-test, lo que reflejo alteraciones en el
control pélvico. Estos hallazgos confirmaron la necesidad de aplicar una intervencion

fisioterapéutica orientada al control motor progresivo.

El protocolo de ejercicios de control motor progresivo fue aplicado durante cuatro
semanas, de forma estructurada en fases de activacion, asociacion e integracion funcional,
con el proposito de mejorar el control postural y la estabilidad lumbo-pélvica de los
participantes. Esta organizacion permitié una progresion adecuada de los ejercicios de
acuerdo con la evolucion clinica de cada paciente, favoreciendo la activacion muscular,
el control postural y la adaptacion funcional al tratamiento. En este sentido, se cumplio el
segundo objetivo especifico, ya que el programa fue ejecutado conforme a la planificacion
establecida y orientado a mejorar el control motor en adultos jovenes con dolor lumbar.
La aplicacién progresiva del protocolo constituyd una estrategia fisioterapéutica

organizada y adecuada para las necesidades de la poblacion estudiada.

Al contrastar los resultados obtenidos antes y después de la intervencion, se evidencid
una mejoria favorable en la poblacion estudiada. La percepcion del dolor, valorada
mediante la Escala Visual Andloga, mostrd una disminucion progresiva de la media,
pasando de 6,0 en la semana 1 a 4,3 en la semana 4. Asimismo, en el Indice de
Discapacidad de Oswestry se observo un incremento de la discapacidad minima del 36%

al 76%, mientras que la discapacidad moderada disminuyo del 44% al 16%, la severa del
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16% al 8% y la muy severa desaparecid completamente. De igual manera, en el test de
Trendelenburg se evidencié una evolucion favorable, ya que, de los 25 pacientes
evaluados inicialmente con resultado positivo, 18 participantes, equivalentes al 72%,
pasaron a presentar un resultado negativo en el Post-test, reflejando una mejora en el
control pélvico. Estos resultados permitieron establecer la eficacia clinica del programa

de ejercicios de control motor progresivo.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda implementar el protocolo de ejercicios de control motor progresivo en el
area de fisioterapia del Patronato Provincial de Tungurahua como parte del tratamiento
de pacientes con dolor lumbar, debido a que en la presente investigacion se evidenciaron
resultados favorables en la disminucion del dolor y de la limitacion funcional. Asimismo,
se sugiere mantener su estructura en fases de activacion, asociacidon e integracion
funcional, ya que esta organizacioén permitié una progresion adecuada de los ejercicios y
una mejor adaptacion de los participantes. Su aplicacion continua podria fortalecer la
atencion fisioterapéutica y contribuir a mejorar la funcionalidad y calidad de vida de los

pacientes.

Se recomienda utilizar de manera sistematica la Escala Visual Analoga y el Indice de
Discapacidad de Oswestry en la valoracion fisioterapéutica de pacientes con dolor
lumbar, ya que ambos instrumentos permitieron medir de forma clara y objetiva la
evolucion clinica de los participantes antes y después de la intervencion. El uso de estas
herramientas facilita la identificacion de la intensidad del dolor y del grado de limitacién
funcional, ademas de favorecer un mejor seguimiento del tratamiento aplicado. De esta
manera, se fortalece la toma de decisiones clinicas, se mejora la planificacion terapéutica

y se garantiza una atencion basada en resultados objetivos y verificables.

Se recomienda desarrollar futuras investigaciones con una muestra mas amplia y un
mayor tiempo de seguimiento, con el fin de fortalecer la evidencia cientifica sobre la
eficacia del control motor progresivo en pacientes con dolor lumbar. Aunque los
resultados obtenidos fueron favorables, ampliar el nimero de participantes permitiria

lograr una mayor representatividad de la poblacion estudiada.
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ANEXOS

Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: Ejercicios de control motor progresivo en la reduccion del dolor y la

inestabilidad lumbo-pélvica en adultos jovenes con dolor lumbar.
Investigador:
Institucion: Patronato Provincial de Tungurahua

Confirmo que se me ha proporcionado informacién oral y escrita de forma muy explicita
con respecto al proceso de evaluacion, intervencion y registro de mi informacion dentro

de este estudio.
Descripcion del Procedimiento:

A continuacion, se detalla el procedimiento para la evaluacion y desarrollo de la

investigacion:

1. Evaluacion Inicial (Pre-test): Se aplicaran instrumentos para medir la intensidad
del dolor (Escala EVA), el nivel de discapacidad funcional (indice de Oswestry)
y la estabilidad dindmica mediante pruebas de agilidad (T-test e Illinois Agility
Test). Asimismo, se evaluard la activacion del musculo transverso del abdomen.

2. Programa de Intervencion: Una vez obtenidos los datos iniciales, participaré en
un programa de Ejercicios de Control Motor Progresivo durante un periodo de 4
a 8 semanas, con una frecuencia minima de 2 sesiones por semana, enfocadas en
la reeducacion de la musculatura estabilizadora de la columna.

3. Evaluacion Final (Post-test): Concluida la aplicacion de los ejercicios, se
procederd a realizar una segunda evaluacion utilizando los mismos instrumentos
iniciales para comprobar y cuantificar los cambios en la estabilidad lumbo-pélvica

y la reduccion del dolor.

Declaracion de Voluntariedad y Derechos:
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He tenido tiempo suficiente para considerar mi participacion en el estudio; ademads, pude

realizar las preguntas pertinentes, las cuales han sido resueltas satisfactoriamente. Por tal

motivo:

Acepto que mi evaluacion clinica sea revisada por el investigador y permito la
evaluacion fisioterapéutica indicada.

Entiendo que mi participacion es totalmente voluntaria y que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto suponga ninguna
consecuencia negativa, sancion o pérdida de beneficios en mi atencion dentro del
Patronato San José.

Doy mi consentimiento para el registro de mis datos y autorizo su uso exclusivo
para los propositos de esta investigacion, tras haber conocido los beneficios

directos sobre mi salud neuromuscular.

Garantias de la Investigacion:

No habra ninguna consecuencia desfavorable para mi en caso de no aceptar la
invitacion o retirarme del estudio.

No tendré ningiin gasto econdémico, ni recibiré remuneraciéon alguna por la
colaboracion en el estudio.

Puedo solicitar en cualquier momento informacion actualizada sobre el avance de

la investigacion al investigador responsable.

Firmas de Conformidad:

Firma del Participante Firma del Investigador
C.lIL: C.lIL:
Fecha: //2026 Fecha: /2026
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Anexo 2

1. Indice de Discapacidad de Oswestry (Version simplificada de 6 items)

Cada item se puntua de 0 a 5. El paciente debe marcar solo una opcion por categoria.
1. Cuidado personal (vestirse, asearse)

e (0) Puedo cuidarme normalmente sin que esto me cause dolor.

e (1) Puedo cuidarme normalmente, pero esto me causa un poco de dolor.

e (2) Cuidarme me resulta doloroso y lo hago despacio y con cuidado.

e (3) Necesito algo de ayuda, pero me las arreglo con la mayoria de mis cuidados
personales.

e (4) Necesito ayuda diaria en la mayoria de mis cuidados personales.

e (5) No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama.
2. Levantamiento de peso

e (0) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor.

e (1) Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

e (2) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si
estan en un sitio comodo (ej. sobre una mesa).

e (3) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero puedo levantar objetos
medianos si estdn en un sitio comodo.

e (4) Solo puedo levantar objetos muy ligeros.

e (5) No puedo levantar ni cargar ninguna cosa.
3. Capacidad de marcha (caminar)

e (0) El dolor no me impide caminar cualquier distancia.
e (1) El dolor me impide caminar mas de 1 kilémetro.

e (2) El dolor me impide caminar mas de 500 metros.

e (3) El dolor me impide caminar mas de 100 metros.

e (4) Solo puedo caminar con baston o muletas.

e (5) Permanezco en cama casi todo el tiempo.
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4. Estar sentado

e (0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera.
e (1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera.

e (2) El dolor me impide estar sentado mas de 1 hora.

e (3) El dolor me impide estar sentado mas de 30 minutos.

e (4) El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos.

e (5) El dolor me impide estar sentado en absoluto.

5. Vida Social

e (0) Mi vida social es normal y no me causa dolor.

e (1) Mi vida social es normal, pero me aumenta el grado de dolor.

e (2) El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis
actividades mas enérgicas (ej. bailar, deporte).

e (3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo.

e (4) El dolor ha limitado mi vida social a mi hogar.

e (5) No tengo vida social a causa del dolor.

6. Calidad del sueno

e (0) Duermo perfectamente bien.

e (1) El dolor me impide dormir bien si no tomo pastillas.
e (2) Incluso tomando pastillas, duermo menos de 6 horas.
e (3) Incluso tomando pastillas, duermo menos de 4 horas.
e (4) Incluso tomando pastillas, duermo menos de 2 horas.

e (5) El dolor me impide dormir en absoluto.

2. Escala de Percepcion de Inestabilidad y Control Motor

Para cuantificar la inestabilidad subjetiva, utilizaremos una Escala de Likert de 5 puntos,

donde el paciente evalta la frecuencia de los sintomas:

(0: Nunca | 1: Rara vez | 2: A veces | 3: Frecuentemente | 4: Siempre)
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ftem de Percepcion de Inestabilidad

1. {Siente que su espalda estd "débil" o que se va a "trabar"?

2. (Necesita arquear la espalda o apoyarse en algo al estar de pie?

3. (Siente dolor al rotar o girar el tronco cuando est4 sentado?

4. ;Le cuesta mantener la espalda recta al estudiar o trabajar?

5. Al levantarse de una silla, ;usa sus manos para apoyarse en los muslos?

6. ;Siente que su abdomen esta "suelto" o sin fuerza al cargar algo?

=3
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Anexo 3

ESCALA DE EVA.

ESCALA DE EVA
(ESCALA ANALOGA VISUAL)

La escala visual analégica mide la intensidad para el dolor, es
representada por una linea recta en la que un extremo significa
ausencia de dolor y el otro extremo significa el peor dolor que se
pueda imaginar. El paciente marca un punto en la linea que coincide
con la cantidad de dolor que siente.

B8 - BECEES

Sin dolor Dolor insoportable

OS® 98P

Tipos de dolor segun su duracion:

* Agude: Limitadoe en el tiempo, con escaso componente
psicolégico. Ejemplos lo constituyen la perforacién de viscera
hueca, el dolor neuropdtico y el dolor musculoesquelético en
relacion a fracturas patoldgicas.

* Crénice: limitadoe en su duracién, se acompafa de componente
psicolégico. Es el dolor tipico del paciente con cancer.
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Anexo 4

Resultados del test de Trendelenburg en los participantes

TEST DE TRENDELENBURG

Cadigo Resultado del Post - test de Trendelenburg
AG1l Negativo
BM2 Negativo
CR3 Negativo
DL4 Negativo
EMS5 Negativo
FN6 Negativo
GP7 Negativo
HS8 Negativo
IT9 Negativo
JV10 Negativo
KC11 Negativo
LM12 Positivo
MN13 Positivo
NP14 Negativo
OR15 Positivo
PQ16 Negativo
RA17 Negativo
SB18 Positivo
TC19 Positivo
uv20 Negativo
VW21 Negativo
XR22 Positivo
YS23 Negativo
ZT24 Positivo
AL25 Negativo
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Anexo 5

Estructura del Programa de Control Motor

SEMANA 1 -4 ADAPTACION Y SEGURIDAD

Duracion /
Ejercicio | Repeticion
/ Tiempo
Ejercicio de Colchoneta- 10
selvecion | oo v SIS
(Mayo Clinic gluteos  con gor
y " |pelota. por-.
2023) contraccion

Ejemplo

Ejercicio de
control
lumbopélvico
en descarga,

respiras, botas 10
el aire y|repeticiones
presionas la| 5 segundos
L zona lumbar
Ejercicio con
i contra la
presion Lumbar
colchoneta.
en colchoneta
Estabilizacion
(PCT, s.f.)
Reduce el
dol_orlumbary 1 minutos
mejora
control.
Ejercicio
Ejercicios en | propioceptivo
balop grande |dinamico BN £ ories de
(fitball) balon, mejora 30
(Salamanca, | control sequndos
2025) postural y g
estabilidad
lumbo-pélvica
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Sedestacion
activa
fitball
control
postural.

en
con

5 series de
30
segundos

Basculacion
Pélvica
(Salamanca,
2025)

Basculacion
pélvica
fitball,
anteroversion,
retroversion,
para reducir
rigidez
lumbar.

en

5 series de
30
segundos

Desplazamientos
Laterales
izquierdas,
centro, derecha
(FasterCapital,
s.f.)

Control lateral
pelvico en
sedestacion
Circunduccion
de pelvis,

8 series de
30
segundos

Abdominales
en fitball
oblicuos en
balén,
rotacion
controlda
tronco
balon

de
en

10 por lado
repeticiones
por 3
minutos

Control Motor
(PCT, s.f.)

Realizacion de
Bird-Dog,
Plancha
Frontal 0
puente
abdominal

6 series de
2 segundos
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Rotacién  de

Control Motor . con 6 series de
(PCT, s.f) 2 segundos
carga.
Posicion  de
Ejercicio de Fr:gggza . Coer:
control motor _
lumbo-pélvico suelo, piernas| 8 series de
en fitball apoyadas 3 segundos
(FasterCapital, |Sobre un balén de flexion
sf) |fitball.

57




Anexos:

Ejercicios en balon grande, fitball, propioceptivo dindmico en balon, mejora control

postural.

Control Motor, Bird-Dog, Trabajando abdomen, zona lumbar, y gluteos al mismo tiempo,
sin generar mucha carga en la espalda, ensefian al cuerpo a moverse de forma controlada

y coordinada.
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Sedestacion, en fitball con control postural, ayuda a mantener el equilibrio, controlar la

postura sin encorvarse ni arquearse, mantiene la pelvis y la columna establesobre una

superficie inestable.

Basculacion pélvica en Fitball, movimiento de la derecha hacia la izquierda, mientras esta

sentado en el balon sin mover el tronco en exceso.

Puente de Control Motor, elevar la pelvis activando abdomen y gluteos para estabilizar la

columna y reducir el dolor.
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