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RESUMEN

El dolor de espalda baja, asociado al trabajo se considera un trastorno
musculoesquelético muy frecuente, generando alteraciones, limitaciones, lesiones y
hasta estados de incapacidad temporal y permanente, que perturban la salud de los que la
padecen, asi como también la productividad de la empresa; entre los tratamientos
fisioterapéuticos mas eficaces se encuentra la facilitacion neuromuscular propioceptiva,
aungue en trabajadores de fabricas de lacteos aun no se ha medido su eficacia. De esta
manera en el presente estudio se propuso establecer la eficacia de la técnica de
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en la disminucion del dolor lumbar de
trabajadores en las fabricas de lacteos, a través de un estudio comparativo entre grupos
de cohorte longitudinal a 25 participantes que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion; asignados en dos grupos; un grupo A que se aplicé FNP (n=13) y un grupo B
que fue el grupo control (n=12). Se realizd una valoracion inicial y a las 12 semanas
después de la intervencién una valoracion final, donde se midi6 la intensidad de dolor, el
indice de incapacidad asociado y la calidad de vida. Los resultados indicaron diferencias
significativas entre medidas (p < 005) para el grupo que se aplico FNP, y en la
comparacion entre el grupo controlluego de la aplicacion del protocolo (p < 005) en
todas las variables. Asi se puede concluir que la aplicacion de un protocolo de FNP en
los trabajadores de féabricas de lacteos, es efectiva para la disminuciéon del dolor,
incapacidad asociada al dolor lumbar inespecifico y mejoramiento de la calidad de vida.

Palabras claves: Dolor de espalda baja, Lumbalgia inespecifica, FNP, Trastornos

musculoesqueléticos, Trabajadores de lacteos.
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ABSTRACT

Low back pain, associated with work, is considered a very frequent musculoskeletal
disorder, generating alterations, limitations, injuries and even states of temporary and
permanent disability, which disturb the health of those who suffer from it, as well as the
productivity of the company.; Proprioceptive neuromuscular facilitation is one of the
most effective physiotherapy treatments, although its efficacy has not yet been measured
in dairy factory workers. In this way, in the present study, it was proposed to establish
the efficacy of the Proprioceptive Neuromuscular Facilitation technique in reducing low
back pain in workers in dairy factories, through a comparative study between
longitudinal cohort groups of 25 who met the criteria. Inclusion and exclusion criteria;
randomly assigned to group A that applied PNF (n=13) and group B that was the control
group (n=12). An initial assessment was made and a final assessment 12 weeks later,
where pain intensity, associated disability index and quality of life were measured. The
results indicated significant differences between significant measures (p < 005) for the
group that applied FNP, and in the comparison between groups, significant differences
were found after the application of the protocol (p < 005) in all the variables. Thus, it
can be concluded that the application of a PNF protocol in dairy factory workers is
effective in reducing pain, disability associated with non-specific low back pain, and

improving quality of life.

Keywords: Low back pain, Non-specific low back pain, FNP, Musculoskeletal

disorders, Dairy workers.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. INTRODUCCION

La demanda fisica, psicologica y emocional que causa actualmente el trabajo, han
propiciado el aumento de riesgos ocupacionales, desencadenando una serie de trastornos
musculoesqueléticos (TME) (1); que por su prevalencia los han constituido como una de
las causas principales de incapacidad en el mundo (2), muertes por accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales (3). Su prevalencia varia segun la edad y el diagndstico,
pero las TME estan presentes en todas las edades (2). De tal forma el costo para global
cada afio en paises industrializados alcanza hasta un 4% de Producto Interno Bruto (PIB)
y hasta un 11% en paises de Latino América (4). Ademas, que las TME a nivel mundial,

son las enfermedades requieren de servicios de rehabilitacion con mas frecuencia (2).

Una de las causas de TME, es el dolor lumbar (DL) (5); afectando del 70% al 85% de la
poblacién adulta en algin momento de la vida (6). Un 90% de las lumbalgias son de
origen mecanico y la mayoria de ellas son de tipo inespecifico, llegando a cronificarse
en algunos casos (7) y hasta incapacidad (8). ComuUnmente inicia con un dolor
persistente, limitacion funcional y reduccion de la capacidad para trabajar (2); de tal
manera se afecta la calidad de vida de las personas que la padecen (9). Los factores de
riesgo asociados al DL involucran a la persona, el puesto de trabajo, la organizacién y
las relaciones interpersonales (10); siendo los movimientos repetitivos la principal
causal en 58% de los casos, seguido de las posturas forzadas 45% y la manipulacion de

cargas en un 34% (11).

La clinica del DL es espontanea muchas veces, en otras tiene una progresion de una
semana y el 90% se desarrollan en un mes; ademas en el 10% de los casos el DL
persistira por 6 meses y hasta 4 afios en el 50% de los afectados (12). Por lo que, del DL,
genera un gran impacto socioecondmico (13), siendo considerado un problema de salud
publica importante (9). En el Ecuador, segun datos del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), la lumbalgia, es una de las principales patologias asociadas a

14



riesgos laborales, siendo mas incidente en hombres que en mujeres (14). Asi, al analizar
las condiciones laborales a las que estan expuestos los trabajadores de fébricas de
lacteos, se encuentra que los riesgos ergondémicos son el principal factor causal de DL,

por manipulacion manual de cargas (5).

En este sentido, se presenta el interés de desarrollar e integrar estrategias que mitiguen el
circulo vicioso de creencias erroneas y catastrofistas que generan miedo al dolor y lesion
recidivante para reducir asi, las probabilidades de desarrollar incapacidad y dolor
cronico relacionado con el deterioro fisico que provoca el DL (6). La evidencia
demuestra que las intervenciones mas efectivas, se basan en guias clinicas de ejercicio
terapéutico dirigido (15,16,17), donde una de las mas recomendadas es la Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva (FNP) (18,19). Técnica que mejora la movilidad lumbar,
logrando mayor estabilidad del tronco, lo que contribuye de manera positiva a la
disminucion del dolor lumbar y al fortalecimiento del core que es indispensable en

actividades laborales donde se realicen cargas de peso (20,21,22).

Consecuentemente a la problematica expuesta, se ha propuesto investigar a la
“Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva aplicada a trabajadores de fabricas de lacteos
con dolor de espalda baja”, describiendo en el Capitulo I, EI Problema, donde se expone
la instruccion, justificacion y los objetivos que se han planteado en el estudio. En el
Capitulo 11, de Antecedentes investigativos, se describié el Estado de Arte, con el que se
pudo fundamentar las variables del estudio. En el Capitulo Ill, de la Metodologia, se
contemplé la ubicacion donde se realizd la investigacion, el tipo de investigacion, la
poblacién, los instrumentos de medicidn, los criterios de seleccion de la poblacién, la

recoleccion y el procesamiento de la informacion.

En el Capitulo IV, de Resultados y Discusion, se han descrito los hallazgos de la
investigacion y la comparacion con resultados de otros autores que han realizado
investigaciones relacionadas. Mientras que, en el Capitulo V, de Conclusiones y
Recomendaciones, Anexo y Bibliografia, se expuso el anélisis de los resultados en

relacién con los objetivos de la investigacion, describiéndose alguna sugerencia para
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otras investigaciones o relacionadas con la practica. Finalmente, la investigacion, tuvo
ligeras limitaciones en cuanto a la determinacion de los horarios para desarrollar la
intervencion, que fueron solucionadas, con la integracién de un horario fuera de la

jornada laboral.

1.2. JUSTIFICACION

El dolor de espalda, asociado al trabajo se considera un trastorno musculoesquelético
muy frecuente, que afecta a varias estructuras y sistemas del cuerpo, generando
alteraciones, limitaciones, lesiones y hasta estados de incapacidad temporal y
permanente, que perturban la salud de los que la padecen, asi como también se ve
alterado la productividad de la empresa. De esta manera el estudio de la Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva aplicado al dolor de espalda baja en trabajadores de
fabricas de lacteos esta principalmente motivado por la notable cantidad de trabajadores
que aquejan de esta dolencia y el gran nimero de solicitudes de permisos por consulta

médica asociado a dolor lumbar.

Los problemas ocupacionales relacionados con las posturas viciosas y mal manejo de las
cargas de peso durante las actividades laborales son los principales desencadenantes del
dolor de espalda, sumada a la carga psicologica que conlleva un trabajo demandante
como lo es la produccion de lacteos; el dolor en la espalda baja debe ser abordado
oportunamente. Por lo que un programa fisioterapéutico de intervencién efectivo basado
en la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP) logra una reeducacion
muscular, disminucién del dolor y restablecimiento de los movimientos funcionales que
devuelven a los pacientes con dolor lumbar su independencia fisica y la reintegracion a

sus actividades laborales, disminuyendo ademas las recidivas.

Para los gobiernos la carga econdémica que representa el gasto en atencion, rehabilitacion
y muchas veces hasta cirugia de las patologias secundarias a un dolor lumbar, son una
gran preocupacion, ya que las poblaciones afectadas no resuelven su problema con las
intervenciones tanto clinicas como fisioterapéuticas convencionales existentes. De esta

manera los resultados del estudio contribuirdn a disminuir esta carga sociosanitaria para
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los paises; asi como también servird como un aporte académico - cientifico para la
comunidad interesada; ademés de abrir un camino para la investigacion exploratoria de

técnicas alternativas que beneficien la misma poblacion en diferentes contextos.

La facilitacion muscular propioceptiva, tiene amplios beneficios comprobados
especialmente para disminuir el dolor, mejorar la flexibilidad y la fuerza muscular; pero
a pesar de sus efectos positivos, pocos profesionales aplican esta técnica ya que no esta
disponible un protocolo o guia de referencia significativos. Asi, en el estudio al
considerar factores como la edad, sexo y factores de riesgo del dolor de espalda; ademas
de las medidas clinicas y estadisticas especificas tanto antes como después de la
intervencion, para la funcionalidad (Cuestionario de Roland-Morris), intensidad del
dolor (Escala Numérica del Dolor NRS), y calidad de vida (Cuestionario EuroQol-5D),

le otorgar al estudio mayor significancia para su reproduccion y replica.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. General
Establecer la eficacia de la Técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en
la disminucion del dolor lumbar de trabajadores en las fabricas de lacteos.

1.3.2. Especificos

1. Identificar la intensidad de dolor lumbar producido por las cargas de peso y malas
posturas de los trabajadores.

2. Determinar la funcionalidad de los trabajadores de una fabrica de lacteos, que
manejan cargas de peso.

3. Aplicar la técnica de FNP, enfocada a mejorar la calidad de vida de los
trabajadores de una fabrica de lacteos.

4. Evidenciar la evolucion del dolor y la funcionalidad de la espalda baja en los

trabajadores despues de la intervencion.

17



CAPITULO I
ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1.ESTADO DEL ARTE

El dolor ademés de ser una experiencia sensorial y emocional desagradable (23), se lo
asocia con el estilo de vida del individuo, el que esta determinado por varios factores
(24). Uno de los principales Trastornos Musculo Esqueléticos es la lumbalgia o dolor
lumbar que constituye un problema de salud a nivel mundial (7), en la actualidad es uno
de los problemas ocupacionales mas comunes, asociado al ausentismo y disminucion en
la productividad laboral (25). Con frecuencia los TME, tienen una evolucion larga,
pudiendo evidenciarse con un dolor que persiste, limitacion en la movilidad y destreza
en las actividades laborales (10,2). Afectando principalmente el sistema
musculoesquelético, y pudiendo provocar una incapacidad temporal o permanente e

impedir que a persona afectada siga trabajando (3).

Para entender el problema de dolor lumbar se debe conocer sobre la estructura y funcion
de la columna, la cual esta conformada por 24 vertebras, que en conjunto forman cuatro
curvas fisioldgicas, las mismas que permiten la flexibilidad del eje raquideo, para que
esta estructura pueda deformarse y al mismo tiempo permanecer rigida para lograr una
estabilidad dinamica (26). Cuando se habla de aumentar las cargas de peso, la columna
mantiene una relacion funcional entre el pilar anterior y posterior de las vértebras
subsecuentes que permiten amortiguar las fuerzas de compresion axial y de manera
indirecta el disco intervertebral (27). Siendo la zona lumbar la mas mdvil, también es la
gue mas soporta el peso del tronco, por ende, esta zona es donde frecuentemente se

localizan alteraciones tipicas como la lumbalgia y hernia discal (28,29).

De tal manera, dentro del area de Fisioterapia son algunos los abordajes que se usan para
su tratamiento del dolor lumbar, uno de méas usados actualmente y el mas invasivo es la
puncidn seca en el sindrome de dolor miofascial, causada por puntos gatillo miofasciales
(30); técnica de energia muscular que alivia el dolor y aumenta el rango articular, por lo
tanto, mejora la funcionalidad del paciente (16); mientras que dentro de las
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intervenciones mas conservadoras se sigue destacando la realizacion del ejercicio
terapéutico dirigido, sistematico (31,32,33). La National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) recomienda la aplicacion los ejercicios como una terapia no invasiva
especificamente para el dolor lumbar (34,35) no solo de manera curativa sino también

preventiva (29).

Claramente el ejercicio fisico es un aliado en el tratamiento del dolor lumbar, sin
embargo, hoy en dia no se ha determinado un tipo de ejercicio especifico, existiendo
varias técnicas y métodos disponibles para el abordaje; destacandose entre las mas
efectivas la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva que se basada en el aprendizaje
motor y el analisis del movimiento, con el proposito de mejorar la funcionalidad y
calidad de vida (36). Ademas, la evidencia demuestra que la combinacién de métodos
convencionales y técnicas no invasivas ha resultado muy efectivo el manejo del dolor
cronico en la columna lumbar (18).

La presente investigacion sobre: “Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva aplicada a
trabajadores de fabricas de lacteos con dolor de espalda baja”, se fundamenta en las
siguientes investigaciones:

Koutarapu S, Ghumare D. (2022), desarrollaron un estudio prospectivo de intervencion
aleatorizado de ejercicios de facilitacion neuromuscular propioceptiva FNP versus
gjercicios de estabilizacién lumbar (LSE) para pacientes con dolor lumbar crénico. Este
estudio es uno de los mas recientes en cuanto a Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva fue aplicado a pacientes con dolor lumbar durante mas de 3 meses en
ambos sexos, tanto hombres como mujeres. Lo que buscaba el estudio era demostrar la
eficacia de un programa de ejercicios de facilitacion neuromuscular propioceptiva, con
relacién a un programa de ejercicios de estabilizacion lumbar. EIl estudio se realizd con
hombres y mujeres de entre 20 y 45 afios de edad, donde quedaron excluidos las
personas con enfermedad sistémica, signos neuroldgicos tanto centrales como
periféricos y dolor lumbar con pronéstico medico especifico. El total de participantes fue
de 22 personas a las cuales se les dividié en dos grupos para trabajar: grupo 1 FNP y
grupo 2 LSE. A ambos grupos se les realizo las siguientes evaluaciones: escala

analdgica visual (VAS), la prueba de Schober modificada, el Cuestionario modificado de
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incapacidad por dolor lumbar de Oswestry (ODI), el Cuestionario de incapacidad y dolor
lumbar de Roland y Morris (RMDQ). El grupo 1 realizo un programa con contracciones
concentricas y exceéntricas de los musculos agonistas y antagonistas, patrones como
cortar, levantar las piernas de manera bilateral y flexion lateral de tronco. Mientras que
el grupo 2 realizo un programa que incluia ejercicios de fortalecimiento del CORE.
Ambos grupos fueron entrenados durante 4 semanas y se aplico el programa de
ejercicios en 3 sesiones por semana con una duracion de 45 minutos en cada sesion. Con
esto se pudo observar que ambos entrenamientos tenian eficacia, sin embargo, la mejoria
de los ejercicios de FNP fue superior a los ejercicios de LSE en cuanto al dolor y la
incapacidad que se evalud inicialmente. Con lo que se puede confirmar que la aplicacion

de ejercicios de FNP tiene buenos resultados cuando se trata el dolor lumbar (37).

Areeudomwong P. y Buttagat V. (2018), realizaron un ensayo controlado aleatorio
donde participaron 44 individuos, entre los 18 y 50 afios, quienes presentaban dolor
lumbar cronico. En el estudio dividido a los participantes en dos grupos, el primero
aplico la técnica de FNP, mientras que el segundo grupo realizo ejercicios generales de
tronco durante tres semanas, para poder conocer los efectos de la FNP en cuanto al
dolor, incapacidad y equilibrio estético en individuos con esta condicion, en relacion con
el grupo control. El grupo que aplico la técnica de FNP fue asistido por un fisioterapeuta
experto en su aplicacién, por lo que realizo el entrenamiento de la siguiente manera;
durante la primera semana, se realizaron entrenamientos de contracciones isométricas de
los flexores y extensores de tronco aplicando fuerza maxima; para la segunda semana, se
realizaron contracciones isométricas concéntricas y excéntricas alternadamente de los
musculos agonistas del tronco; por ultimo para la tercera semana, se buscé entrenar las
extremidades superiores con patrones de movimiento en diagonal y espiral durante 10
segundos, donde el fisioterapeuta que los asistia generd una resistencia maxima. Por otro
lado, en cuanto al grupo control, realizd entrenamiento para fortalecer la musculatura
lumbo-pélvica durante 30 minutos, tres veces por semana por tres semanas. Como
resultado se concluy6 que el entrenamiento de FNP disminuyo la intensidad de dolor y
mejord la incapacidad funcional durante las 3 semanas. A diferencia del grupo control,

la FNP mejoro la capacidad de equilibrio estatico y dinamico del individuo (38).
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Areeudomwong P. y Buttagat V. (2019) Los mismos autores realizaron un afio mas tarde
otro estudio, de igual manera se trataba de un ensayo controlado aleatorizado con 45
participantes con dolor lumbar en un tiempo mayor a las 12 semanas, los participantes se
encontraban entre 18 y 50 afios, mismos que se sometieron a un examen fisico donde se
excluyd a los participantes con una patologia especifica de columna. Se formaron 3
grupos de 15 participantes cada uno, siendo asignados aleatoriamente; ejercicios de
estabilizacion de Core (CSE), grupo control y otro que utilizé la técnica (FNP). En el
grupo CSE se trabajé principalmente en los masculos profundos del tronco como son el
transverso del abdomen y multifido lumbar en conjunto con el diafragma y los muasculos
del suelo pélvico, para de esta manera reducir la actividad de los musculos superficiales
del tronco.

En el grupo de entrenamiento de FNP los participantes durante la primera semana
realizaron entrenamiento de estabilizacion ritmica con contracciones isométricas de los
musculos flexores y extensores de tronco alternadamente; durante la segunda semana se
realizd6 una combinacion de contracciones isotonicas concéntricas y excéntricas e
isométricas en posicion sedente; finalmente durante la tercera y cuarta semana los
participantes fueron entrenados con los patrones de cortar y levantar las extremidades
superiores con una resistencia maxima. Por altimo, el grupo control recibio terapia
convencional con ultrasonido terapéutico, ademas de un programa de ejercicios de
fortalecimiento de control de tronco durante 20 minutos a lo largo de las cuatro semanas.
El estudio buscaba comparar los efectos del entrenamiento del grupo CSE y grupo FNP
en relacién al grupo control, donde se demostr6 mejoras significativas en ambos grupos
en cuanto al dolor, también se observo una significativa mejora en la actividad muscular
profunda del tronco. A pesar de que existe poca informacién de la relacién de CSE y el
entrenamiento de la FNP para el tratamiento del dolor lumbar cronico, por lo que se
recomienda mas estudios que comparen los ejercicios de CSE y FNP (39).

Vicente-Herrero, M., et al (2019), elaboraron en la Unidad de Traumatologia de la
Malvarrosa en Valencia Espafia un estudio descriptivo entre 329 individuos con dolor

lumbar, los cuales fueron divididos en tres grupos; el primero, personas menores de 40
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afios, el segundo entre 40 a 49 afios y el tercero de 50 afios 0 més. A cada grupo se
realizd una entrevista de los habitos de vida, consumo de tabaco y alcohol y limitacion
funcional, dentro de la variable mas importante de estos grupos se encontraba: si el
trabajador era manual o no manual. Se determind que los trabajadores manuales: fuman
mas, tienen mas dolor, su situacion econdémica es baja, consumen mas farmacos, tienen
limitacion en la deambulacion y bipedestacion, trabajan con mayores cargas y realizan
mayor cantidad de movimientos repetitivos, reciben menor prevencion, pero usan mayor
proteccion lumbar. En cuanto a los trabajadores no manuales: tienen mayor limitacion en
la carga de peso, usan plantillas, se encuentran en la clase social media baja. Debido a
que su actividad diaria es mas sedentaria y se encuentran en posiciones prolongadas
durante largos periodos de tiempo. Este trabajo nos muestra la relacion que tienen las
actividades de tipo manual con el aumento de dolor lumbar independientemente de la
edad y género. Se determind, que la intensidad de dolor es mayor en trabajadores
manuales, pero la repercusion del dolor en los trabajadores no manuales es mayor sobre
todo en mujeres debido a la poca actividad fisica y sedentarismo. Como conclusién, el
dolor lumbar prevalece en ambos grupos de manera mas marcado en las personas que

realizan actividades manuales debido a las condiciones que estan expuestos (40).

Sanchez-Pinilla et al (2020) Realiz6 una revision sistematica “;cuales son los ejercicios
indicados en la lumbalgia cronica y en la hernia discal?”. Done hace referencia a
distintos tipos de ejercicio que pueden aumentar la flexibilidad, resistencia y
disminucion del dolor lumbar crénico. Entre los principales aspectos que se evidencia,
es que el efecto del ejercicio es efectivo para el tratamiento de la lumbalgia crénica mas
no en la aguda.

Dentro de los ejercicios aplicados en este estudio se menciona: pilates, yoga y taichi; la
técnica PILATES como programa de entrenamiento para el dolor lumbar cronico no
evidencia una mejoria en cuanto al dolor y incapacidad, tampoco evidencia que mejoren
la estabilizacion lumbar. La técnica YOGA. Los articulos que mencionan el yoga en sus
estudios no tuvieron mayor efectividad en relacion con la terapia convencional. En
cuanto a los estudios realizados con TAICHI. Disminuye el dolor, por lo que se

concluye que esta técnica es mas eficaz, sin embargo, es necesario realizar mas estudios
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que validen esta informacion. En este estudio, proponen los autores un programa de
ejercicios terapéuticos en la lumbalgia, que se debe iniciar con la movilidad y
elongacion muscular normal, la buena flexibilidad de la columna lumbar producird un
movimiento eficaz. En el estudio, Sanchez-Pinilla propone un programa de ejercicios en
etapas con progresion gradual, iniciando con ejercicios de movilidad activa sin
gravedad, si no hay evidencia de dolor se puede aumentar gravedad, luego ejercicios
isométricos, para terminar con la movilidad activa y el estiramiento pasivo, hasta llegar a
realizar ejercicios de fuerza isotdnica. Es importante tener precaucion en presencia de
hernia de disco, donde se deben hacer ciertas modificaciones al programa donde se debe
evitar la flexion lumbar (41).

Bleda A.; Meseguer H. (2020) Realizaron una revision sistematica de estudios clinicos
aleatorizados, estudios que debian incluir medidas pretest y postest, en idioma inglés o
castellano, los sujetos debian tener al menos 18 afios y presentar diagnostico de trastorno
musculo esquelético. con el objetivo de conocer los efectos de la facilitacion
neuromuscular propioceptiva en pacientes con lumbalgia crénica, donde se abarcan
estudios incluidos con una puntuacién de 4/10 y 9/10. Una vez escogidos los criterios,
se seleccionaron 6 estudios que mencionaban las mejoras de la movilidad lumbar en
flexion , resistencia estatica y resistencia dindmica del tronco, tanto en flexion y
extension, la disminucion del dolor y el aumento de la estabilidad lumbar donde se
hacen comparaciones entre grupo de terapia convencional y FNP que llegd a la
conclusién de que la facilitaciébn neuromuscular propioceptiva mejora las limitaciones
generadas por la lumbalgia crénica, sin embargo, se recomend0 realizar mas ensayos
clinicos aleatorizados para tener una mayor sustentacion de los estudios ya existentes
(42).

Zaworski K., Latosiewicz R. (2018) en un ensayo clinico aleatorizado seleccionaron a
200 sujetos, los cuales dividieron en 4 grupos de 50 individuos cada uno donde se
aplicaron de la siguiente manera grupo A terapia manual; grupo B FNP; grupo C terapia
manual junto con FNP; finalmente grupo D kinesioterapia tradicional. Durante el estudio

se realizaron cuatro evaluaciones: la intensidad del dolor se midi6 utilizando la escala
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analdgica visual del dolor (EVA); la incapacidad funcional se evalu6 utilizando el indice
de incapacidad de Oswestry (ODI) y la escala funcional del dolor de espalda (BPFS).
Las evaluaciones se realizaron de la siguiente manera: al inicio es decir antes de iniciar
con el programa, a la mitad del programa, la tercera en seguida que acabo el programa 'y
dos semanas después del programa se realizd la ultima evaluacion. Se llego a la
conclusién que todos los grupos tuvieron mejoras significativas en la reduccién del
dolor, sin embargo, el grupo que trabajo en conjunto con la terapia manual u los

ejercicios de FNP tuvo una mejor evolucion a largo plazo (43).

Kim B. y Lee H. (2016), realizaron un ensayo controlado aleatorizado, el estudio fue
realizado en el Design Hospital de la ciudad de Jeonju, a 30 individuos que presentaban
dolor lumbar cronico, cuyas edades oscilaban entre 30 y 40 afios con dolor lumbar
mayor a 12 semanas. A los pacientes se les dividio en dos grupos, cuyo tratamiento al
primer grupo se lo realiz6 con terapia convencional y el segundo con FNP. El objetivo
de este estudio fue analizar si el entrenamiento con FNP tiene un buen efecto sobre la
funcién pulmonar, el dolor y el indice de incapacidad funcional en pacientes con dolor
lumbar cronico. El grupo que recibié tratamiento convencional trabajo con compresas
calientes (2000—2500 Hz, 20 min) y ultrasonido (0,8—-1MHz, 10 min) durante un total de
50 min, 5 veces a la semana durante 6 semanas; mientas que la terapia con FNP realizo
patrones para facilitar y fortalecer la activacion muscular durante 6 semanas. En los dos
grupos se realiz6 una prueba inicial y una prueba final de FEV1, EVA y ODI y se
concluy6 que la FNP es mas eficaz en el dolor lumbar crénico (21).

Teixeira De Oliveira et al. (2021) en el estudio que se realizd6 mediante ensayo clinico
aleatorizado, con el nombre de Tratamiento de la lumbalgia crénica inespecifica:
¢entrenamiento de fuerza con o sin pesas? donde participaron 30 individuos entre los 18
y 65 afios, no se incluyé a participantes con cirugia de columna previa, obesidad severa,
embarazo y dolor incapacitante para realizar ejercicio. También se excluy6 del programa
a los participantes que tuvieron dos ausencias o lesiones musculares durante el periodo
de entrenamiento. Se separ0 a los 30 individuos en dos grupos; el Grupo 1 con 20

participantes que realizaron ejercicio fisico con peso el entrenamiento fue durante 8
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semanas con dos sesiones en cada semana y el grupo 2 10 que no realizaron ningun tipo
de entrenamiento solo se les brindo informacién sobre alivio del dolor. Al primer grupo
se lo separ6 en dos grupos de 10 personas aleatoriamente, cada sesion de entrenamiento
duré 60 minutos aproximadamente, 10 minutos fueron de calentamiento en bicicleta
estatica, eliptica o cinta rodante, posterior al calentamiento se realizaron 10 minutos de
estiramiento que los realizaron todos los miembros del grupo uno y posteriormente el
grupo 1Ay grupo 1B realizaron por separado sus entrenamientos el grupo 1A realizo
entrenamiento con mancuernas y maquinas para fortalecimiento muscular, mientras que
el grupo 1B realizo los mismos ejercicios, pero sin peso. En este estudio se llego a la
conclusién que los dos programas que realizo el grupo 1 fueron efectivos ya que los
movimientos que se realizan durante la terapia con ejercicios provocan una activacion de
la musculatura lumbar y abdominal, lo que mejoran la postura y estabilizacién del tronco
y ganando fuerza muscular, sin embargo, no observa una mejoria en la calidad de vida

antes y después de la intervencion (44).

Kofotolis. N y Kellis. E (2006) En el estudio lo que se buscaba era evidenciar los efectos
de dos programas de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva tomando en cuenta la
resistencia, flexibilidad y rendimiento de los musculos del tronco que presentan dolor
lumbar crénico. El estudio se efectu6 a 86 mujeres entre los 40 afios, donde se
selecciond aleatoriamente a tres grupos de entrenamiento: el primer grupo realizo
estabilizacion ritmica, el segundo grupo realiz6 la combinacion de ejercicios isotdnicos
y un grupo final que fue el grupo control. Cada grupo asistid a un programa de
entrenamiento durante cuatro semanas, donde se evidencié que los programas de FNP
estaticos y dinamicos mejoraron la resistencia muscular del tronco y aumentan la
movilidad mejorando el dolor lumbar crénico. Los patrones de los ejercicios de FNP
permitieron lograr diferentes acciones y movimientos, por lo tanto, se consideran mas
adecuados en relacion con los programas convencionales de entrenamiento. Entre las
dos técnicas méas usadas encontramos la estabilizaciéon ritmica y la combinacion de
gjercicios isotonicos, en la primera, se usa una contraccion isométrica de patrones
antagonicos que da como resultado una co-contracion de los antagonistas; mientras que

la técnica de combinacion de ejercicios isotonicos usa contracciones conceéntricas,
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excéntricas e isométricas alternas, sin embargo, ninguna de estas dos técnicas esta
claramente comprobada respecto al dolor lumbar crénico. En este estudio se pudo
evidenciar que los participantes mejoraron su resistencia muscular, disminuyd su
intensidad del dolor de espalda al igual que su incapacidad funcional, por lo que, queda

demostrado que los ejercicios dinamicos de FNP son mas efectivos (45).

Sipko T. et al. (2021) En su estudio de intervencion aleatorizado determiné los efectos
agudos de los ejercicios de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en una estrategia
de control postural, que involucra controlar la posicion del cuerpo en el espacio con el
doble proposito de estabilidad y orientacion vertical de la postura, debido al uso de
multiples referencias sensoriales: sistema vestibular, somatosensorial y visual. La
estabilidad postural, también conocida como equilibrio, es la capacidad de controlar el
centro de masa (CoM) en relacion con la base de apoyo. El sistema nervioso genera
fuerzas para controlar el movimiento del CoM. Para el estudio que se realiz6 a 53
pacientes con dolor lumbar crénico los pacientes con dos grupos de intervencion, se les
realizo una evaluacion del equilibrio corporal, donde la participante tenia que estar en
una postura erguida y comoda en una plataforma de fuerza que se realizaron con 0jos
abiertos (EO) y ojos cerrados (EC) en tdndem y en condicion EO en la prueba de pie con
una sola pierna (OLST). El tiempo que duro la prueba fue de 20 segundos en cada
gjercicio con un intervalo de 1 minuto entre cada prueba. EI primer grupo trabajé con la
técnica de FNP con 25 participantes, mientras que el segundo grupo o grupo control
trabajé con 28 participante. Para la aplicacion de FNP la sesion dur6 30 minutos cada
gjercicio 5 minutos con series de 5 a 8 repeticiones los ejercicios que se realizaron
fueron la técnica de inversion estabilizadora, combinacion de técnica de contraccion
isotonica, la iniciacion ritmica, inclinacion del tronco hacia adelante y por altimo
transicion de la posicion sentada a la de pie con ayuda del fisioterapeuta. Todo esto se
realizd con una sola sesion de tratamiento y quedo comprobado que existio una
disminucion del dolor después de la intervencion con ejercicios de FNP combinado con
un mejor control de la postura recientemente adquirido puede haber alentado a los
participantes del grupo PNF a una exploracion subconsciente del area de estabilidad
(46).
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1. UBICACION

La investigacion se realizd en dos fabricas de lacteos, ubicadas en el cantdn Pillaro, de la

provincia de Tungurahua, perteneciente a la Zona 3 del Desarrollo Econémico y Social

del Ecuador.

— La fabrica de lacteos “EL CORTIJO”, es una empresa 100% ecuatoriana dedicada a
la fabricacion de productos lacteos, cuenta con certificacion en buenas préacticas de
manufactura (BPM) que asegura la calidad de sus productos, los mismos que son
distribuidos a nivel nacional. (30).

— La fabrica de lacteos Marco’s, es una empresa ecuatoriana con 25 afios de
experiencia en la comercializacion de productos lacteos en el mercado, distribuidos
principalmente por la cadena de supermercados “Tia” y “Mi Caserita”, se encuentra

ubicada en Km 1 via a la Primavera — Pillaro (31).

3.2. EQUIPOSY MATERIALES
3.2.1. Insumos
— 1 resma de hojas de papel Bond
— 4 anillados
— 10 esfero gréficos
3.2.2. Equipos
— 1 computadora portatil
— 1impresora
— 1 céamara de fotos
3.2.3. Materiales
— 5 colchonetas o esterillas
— 10 toallas pequefias de mano
— 10sillas con espaldar
3.2.4. Cuestionarios

— Cuestionario de Roland-Morris.
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— [Escala Numérica del Dolor (NRS)

— Cuestionario EuroQol-5D (Sistema descriptivo).

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo analitico, que alcanz6 un nivel aplicativo bajo un enfoque
cuantitativo y de cohorte longitudinal en dos grupos de estudio. Donde se midid el nivel
de incapacidad, la intensidad de dolor y la calidad de vida de las personas que padecen
dolor lumbar, tanto antes como después de la intervencion basada en FNP. Los datos
obtenidos de los cuestionario y escalas aplicadas, tanto antes como después de la
intervencion, fueron analizados de manera descriptiva y de manera estadisticas, para
evidenciar las posibles variaciones entre medidas y entre ambos grupos, que permitieron

a la pregunta cientifica de investigacion.

34. PRUEBA DE HIPOTESIS — PREGUNTA CIENTIFICA - IDEA A
DEFENDER
3.4.1. Pregunta cientifica
En la siguiente investigacion, se plante6 la siguiente pregunta cientifica: ¢Existe
diferencias entre la aplicacion de la técnica de FNP en la intensidad del dolor, calidad de
vida e incapacidad funcional de los trabajadores de fabricas de lacteos que recibieron y
los que no recibieron la intervencion?
3.4.2. Hipotesis
3.4.2.1. Formulacién de la Hipdtesis
— Hi: Existen diferencias significativas en las medidas y entre grupos de la
intensidad del dolor, calidad de vida y nivel de incapacidad, luego de la
aplicacion de la técnica de FNP.
— Ho: No existen diferencias significativas en las medidas y entre grupos de
la intensidad del dolor, calidad de vida y nivel de incapacidad, luego de la

aplicacion de la técnica de FNP.
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3.5. POBLACION O MUESTRA
La investigacion se desarroll6 en 25 trabajadores de las fabricas de lacteos que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion; asignados al azar al grupo A que
realizd el tratamiento con la técnica de FNP (n=13) correspondiente a los trabajadores de
la fabrica MARCO'S y un grupo B que fue el grupo control (n=12) correspondiente a los
trabajadores de la fabrica EL CORTIJO. Los sujetos de los dos grupos fueron evaluados
en dos momentos, antes de la intervencion y luego de la intervencion en el grupo Ay
luego de 12 semanas en el grupo B.
3.5.1.Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusion: se incluiran a individuos con:
- Dolor en espalda baja por al menos una vez durante los ultimos 4
meses.
- Individuos que trabajen con cargas de peso.
- Adultos de 20 a 64 afos.
Criterios de exclusion: se excluird a los individuos con:
- Dolor lumbar agudo.
- Hernias discales con diagnostico médico comprobado.
- Cirugias durante el dltimo afio.
- Sujetos que se encuentren en tratamiento fisioterapéutico en el momento

de la participacion.

3.6. RECOLECCION DE INFORMACION

De primera mano, se realiz6 una revision de informacion cientifica en diferentes bases
de datos cientificas; para fundamentar los pardmetros de la técnica de FNP adecuados
para disminuir el dolor de espalda, utilizando la técnica investigativa de analisis de
documentos y como instrumento un diagrama de flujo (Anexo 1) que facilitd la
identificacion de los articulos idoneos, para su posterior analisis.

Seguidamente se aplicd un cuestionario para la seleccion de la poblacion a través de
criterios de inclusion y exclusion (Anexo 2), la que se realizo con la técnica investigativa

de la encuesta y le instrumento un cuestionario.
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Posteriormente se realizo la valoracion inicial de la poblacion que cumplié con los

criterios de inclusion y exclusion; tanto al grupo A como al grupo B, para identificar

nivel de incapacidad, intensidad de dolor y calidad de vida de los trabajadores que

padecen dolor de espalda baja; mediante la técnica de la observacion-evaluacion y como

instrumento una ficha de evaluacion fisioterapéutica que contenia el Cuestionario de

Roland-Morris, la Escala Numérica del Dolor (NRS) y el Cuestionario EuroQol-5D
(Anexo 3).

Cuestionario de Roland-Morris, es un instrumento fiable autoadministrable para
determinar el grado de incapacidad fisica derivado de la lumbalgia inespecifica. El
participante debe contestar Si, o No, de acuerdo con la situacion en la que se
encuentra relacionada a su dolor lumbar y la realizacion de actividades de la vida
diaria. Cada pregunta sefialada como positiva recibe un puntaje de 1, y las negativas
de 0; las que deben ser sumandos para generar un total a interpretar. Asi, si la
valoracion resulta 0, corresponde a ninguna incapacidad causada por el dolor
lumbar; mientras que 24 representa la maxima incapacidad posible; teniendo valores
intermedios de 0 a 8 como incapacidad leve, de 9 a 16 como incapacidad moderada,
y de 17 a 24 como incapacidad severa (47,48).

Escala Numeérica del Dolor (NRS), escala que permite medir la intensidad del dolor
de manera subjetivo, ya que describe lo que el paciente percibe en el momento de la
aplicacion. Esa escala esta conformada por una linea horizontal de 10 centimetros sin
numeracion, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un
sintoma (izquierdo se ubica la ausencia 0 menor intensidad y en el derecho la mayor
intensidad). El paciente debe marcar con una x en la linea en el lugar que considere
que refleja la intensidad de su dolor. La intensidad se expresa en centimetros o
milimetros y se los interpreta segun si la puntuacion es menor o igual a 3, el dolor es
leve; se la puntuacion se halla entre 4 y 7, el dolor es moderado; y si puntuacion es
igual o superior a 8, el dolor es severo (49).

Sistema descriptivo del cuestionario EuroQol-5D, es un instrumento genérico
autoadministrable, para la medicion de la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRYS), aplicable para analizar la eficacia y efectividad de las intervenciones

sanitarias. Este consta de cinco dimensiones de salud (movilidad, cuidado personal,
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actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion), con tres niveles de
gravedad cada uno (sin problemas, algunos problemas/problemas moderados y
problemas mas graves). El paciente debe marcar el nivel de gravedad que considere
corresponde a su estado de salud en cada dimension (50,51). La interpretacion final
de la parte descriptiva se realizara en base a la sumatoria de las puntuaciones y su
variacion luego de la intervencion.
Seguidamente se aplico el protocolo de intervencion (Anexo 4) que tuvo una duracién de
12 semana, con una frecuencia de 2 veces por semana, y una duracion de sesion de 40
min. Los ejercicios que se incluyeron fueron estiramientos y estabilizacion ritmica. A
finalizar la intervencion para el grupo Ay a las 12 semanas para el grupo B se realizo la

valoracion final con los mismos parametros que la valoracién inicial.

3.7. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y  ANALISIS
ESTADISTICO

La informacion que se obtuvo de la revision sistematica de informacion cientifica fue
procesada a través de un diagrama de flujo siguiendo las recomendaciones PRISMA
(52,53), sobre identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion que facilito el anélisis y
seleccion de los articulos idoneos, usando el programa Word de Windows 10.

Las cifras que se recolectaron de las evaluaciones fueron procesadas mediante el sistema
estadistico SPSS V22, luego de realizar una base de datos para tabularlos y analizarlos,
mediante tablas de contingencia sobre los cambios clinicos en la incapacidad, intensidad
de dolor y calidad de vida asociado al dolor lumbar.

Para la verificacion de la hipdtesis con relacién a la comparacion entre medidas a cada
grupo, se aplico la prueba estadistica de rangos de Wilcoxon; considerando que la
variable a medir es de tipo categorica y se aplicaron dos medidas (antes y después de la
intervencion) a un mismo grupo de participantes; mientras que en la comparacion entre
grupos se aplicé la prueba U de Mann-Whitney, dado que se estan comparando variables
de tipo categorica en dos grupos de estudio. El nivel de significancia para el desarrollo
de las pruebas fue de 95%, y un nivel de riesgo del 5% (0,05). La regla de decision para
las dos pruebas: Si la probabilidad de p valor obtenida en la prueba estadistica, es menor
al alfa (0,05), se rechaza la hipotesis nula (Ho), y se acepta la hipotesis de investigacion

31



(H1); mientras que, si la probabilidad obtenida en p valor es mayor al alfa, se acepta la
hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis de investigacion (Hi).

3.8. VARIABLES RESPUESTA O RESULTADOS ALCANZADOS
3.8.1. Variables
— Independiente: Técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (tipo
de ejercicio, dosificacion, frecuencia)
— Dependiente: Dolor de espalda baja (nivel de incapacidad, intensidad de
dolor y calidad de vida)

3.8.2. Variables estadisticas

— Nivel de incapacidad

— Intensidad de dolor

— Calidad de vida

3.8.3. Resultados esperados

— Disminucion en la intensidad del dolor que perciben los trabajadores del
grupo A, con niveles menores a 3 puntos en la escala NRS que representa
dolor leve.

— Disminucion del nivel de incapacidad asociada al dolor lumbar en los
trabajadores del grupo A, con niveles entre 0 a 8 que son incapacidad leve en
el Cuestionario de Roland-Morris.

— Mejora de la calidad de vida de los trabajadores, con niveles menores a 5
puntos en el Sistema descriptivo del cuestionario EuroQol-5D.

— Diferencias significativas menores al alfa (0,05), entre las medidas y entre
grupos para el nivel de incapacidad, intensidad del dolor y calidad de vida.

3.9. CONSIDERACIONES ETICAS Y DE GENERO

Antes de cualquier valoracion o intervencion se solicito la autorizacion a las dos fabricas
de lacteos (Anexo 5) para poder iniciar con el proceso investigativo; por otro lado para
poder aplicar la ficha de evaluacion fisioterapéutica, se informd a los participantes sobre

los aspectos de su participacion en el estudio; de tal forma se socializaron los objetivos,
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la forma de evaluacion, el tipo de intervencion, los beneficios, posibles efectos; para
poder obtener de manera voluntaria su consentimiento para participar en el estudio
(Anexo 6).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.RESULTADOS DE LA EVALUACION INICIAL DE LOS TRABAJADORES
DE FABRICAS DE LACTEOS CON DOLORES DE ESPALDA

4.1.1. Evaluacion inicial de la incapacidad derivada del dolor lumbar inespecifica

Tabla 1. Evaluacion inicial de la incapacidad derivada del dolor lumbar inespecifico:

Cuestionario de Roland Morris.

Puntuaciones Nivel de GRUPO FNP GRUPO CONTROL
Incapacidad PreTest PreTest
Fr % Fr %
O0a8 Leve 7 54 10 83
9al6 Moderada 6 46 2 17
17a24 Severa 0 0 0 0
TOTAL 13 100 12 100

En la valoracién inicial de la incapacidad derivada del dolor lumbar inespecifico
aplicado a través de la escala de Roland Morris, se encontrd en el grupo de estudio o
FNP que 7 participantes que representan el 54% presentaban un nivel leve de
incapacidad y 6 que fueron el 46% restante mostraban un nivel moderado; mientras que
en el grupo control 10 trabajadores que fueron el 83% presentaron nivel leve de
incapacidad y 2 trabajadores que correspondieron al 17% alcanzaron un nivel de
incapacidad moderado. Los datos muestran que los grupos no presentan un nivel de
incapacidad similar, aunque se mantiene en los niveles leve y moderado, las
proporciones no son similares, revelando que los trabajadores del grupo de estudio

tienen mayores dificultades para realizar sus actividades a cauda del dolor lumbar.
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4.1.2. Evaluacién inicial de intensidad de dolor

Tabla 2. Evaluacién inicial de la intensidad de dolor: Escala numérica del dolor NRS.

Puntuaciones  Intensidad de GRUPO FNP GRUPO CONTROL
dolor PreTest PreTest
Fr % Fr %
<3 Leve 0 0 0 0
4a7 Moderado 8 62 9 75
>8 Severo 5 38 3 25
TOTAL 13 100 12 100

En la valoracion inicial de la intensidad del dolor obtenida a partir de la escala numérica
del dolor NRS, se hallé en el grupo de estudio o FNP que 8 participantes que
corresponden al 62% de la muestra presentan una intensidad de dolor moderada;
mientras que los 5 trabajadores restante que representan al 38%, demuestran una
intensidad de dolor severo. Datos que son muy similares a los que presentan el grupo
control, donde 9 trabajadores que fueron el 75% presentaron una intensidad de dolor
leve, mientras que los 3 restantes tuvieron un nivel severo correspondiendo al 25% de
los participantes. De tal manera los trabajadores de los dos grupos tanto del de
intervencion como del de control, presenta un cuadro doloroso entre moderado y severo,

sugiriendo una intervencion terapéutica que contribuya a la disminucién de la condicion.
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4.1.3. Evaluacion inicial de la calidad de vida relacionada con la salud CVRS
Tabla 3. Evaluacion inicial de la calidad de vida relacionada con la salud CVRS:
Cuestionario EQ5D.

Niveles GRUPO FNP GRUPO CONTROL
PreTest PreTest
Dimension N1 N2 N3 N1 N2 N3

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr

Movilidad 6 46 7 54 0 0 9 75 3 25 0
Cuidado personal 12 92 1 8 0 0 75 3 25 0
Actividades cotidianas 6 46 7 54 0 0 4 33 8 67 0
Dolor/Malestar 0 0 13 100 0 0 0 0 12 100 0
Ansiedad/Depresién 7 54 5 38 1 8 10 83 2 17 0

o O o o o

En la valoracion inicial de la calidad de vida relacionada con la salud CVRS recogida
con el Cuestionario EQ5D, se encontr6 en el grupo de estudio o FNP aproximadamente
el 50% de la muestra no presentd problemas que corresponde al nivel 1, en el cuidado
personal y la dimension de ansiedad/depresion; asi mismo mas del 50% de la muestra
presentaron un nivel 2 que corresponde a la presencia de algunos o moderados
problemas en las dimensiones de movilidad, actividades cotidianas y dolor/malestar y
solo un trabajador que corresponde al 8% de la muestra presentd muchos problema en la
dimensién de ansiedad/depresion. Por otro lado, en el grupo control méas del 70% de la
muestra no presentd problemas que corresponde al nivel 1, en la movilidad, cuidado
personal y ansiedad/depresion; asi mismo un porcentaje mayor a 60% presentaron un
nivel 2 que corresponde a la presencia de algunos o moderados problemas en las
dimensiones de actividades cotidianas y dolor/malestar. Los resultados demuestran un
comportamiento similar en la calidad de vida entre grupos, evidenciando que existe el
predominio del dolor/malestar en los dos grupos que ocasiona algunos o moderados

problemas.
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4.2.RESULTADOS DE LA COMPARACION ENTRE MEDIDAS LUEGO DE

APLICADO EL PROTOCOLO

4.2.1. Nivel de incapacidad derivado del dolor lumbar después de la aplicacion del

protocolo

Tabla 4. Nivel de incapacidad deriva del dolor lumbar después de la aplicacion del

protocolo
Puntuaciones Nivel de
Incapacidad
0a8 Leve
9al6 Moderada
17a24 Severa
TOTAL

GRUPO FNP GRUPO CONTROL
PosTest PreTest PosTest
Fr o % Fro % Fro %
13 100 10 83 10 83
0 0 2 17 2 17
0 0 0 0 0 0

13 100 12 100 12 100

En la comparacion entre medidas luego de la aplicacion del protocolo, el nivel de

incapacidad en el grupo de estudio disminuyd de un nivel moderado en el 46% y un

nivel leve en el 54% a un nivel de incapacidad leve en el 100% de la muestra. Mientras

que en el grupo control no se vieron diferencia entre las medidas manteniéndose un nivel

de incapacidad modera en el 17% de la muestra y un 83% en el nivel lee de incapacidad.

Los resultados revelan que la aplicacion del protocolo basado en la facilitacion

neuromuscular propioceptiva administrado a los trabajadores de las fabricas de lacteos,

disminuyd considerablemente el nivel de incapacidad asociada al dolor lumbar

inespecifico.
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4.2.2. Intensidad del dolor después de la aplicacion del protocolo
Tabla 5. Intensidad del dolor después de la aplicacién del protocolo

Puntuaciones  Intensidad de dolor GRUPO FNP GRUPO CONTROL
PreTest PosTest PreTest PosTest

Fr % Fr % Fr % Fr %

<3 Leve 0 0 10 77 0 0 0 0
4a7 Moderado 8 62 3 13 9 75 9 75
>8 Severo 5 38 0 0 3 25 3 25

TOTAL 13 100 13 100 12 100 12 100

En la comparacién entre medidas luego de la aplicacion del protocolo, la intensidad de
dolor en el grupo de estudio disminuy6 de un nivel severo en el 38%, y moderado en el
62% de la muestra a un nivel de moderado en el 13% y un nivel leve en el 77% restante.
Mientras que en el grupo control no se vieron diferencia entre las medidas
manteniéndose una intensidad de dolor moderado en el 75% y de severo en el 25% de la
muestra. Los resultados revelan que la aplicacion del protocolo basado en la facilitacion
neuromuscular propioceptiva administrado a los trabajadores de las fabricas de lacteos,
disminuyé de manera importante la intensidad de dolor que presentaban los trabajadores
antes de la aplicacion del protocolo.
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4.2.3. Calidad de vida relacionado con la salud CVRS después de la aplicacion del protocolo
Tabla 6. Calidad de vida relacionada con le salud CVRS después de la aplicacion del protocolo

Niveles GRUPO FNP GRUPO CONTROL

PreTest PosTest PreTest PosTest
Dimension N1 N2 N3 N1 N2 N3 N1 N2 N3 N1 N2 N3

Fro- % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % |Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

Movilidad 6 46 7 54 0 0 12 92 1 8 0 0|9 7 3 25 0 O 9 75 3 25 0 O
Cuidado personal 12 92 1 8 0 0 13 100 0 O O 0|9 7 3 25 0 0 10 8 2 17 o0 O
Actividades cotidianas 6 46 7 5% 0 0 13 100 0 O O O| 4 33 8 67 0 0 5 42 7 58 0 O
Dolor/Malestar 0O 0O 13 100 0 O 8 62 5 38 0O O|O0O O 12 100 0 0 O O 12 100 0 O
Ansiedad/Depresién 7 54 5 38 1 8 12 92 1 8 0 0|10 8 2 17 0 0 10 83 2 7 0 O

En la comparacion entre medidas luego de la aplicacion del protocolo, la calidad de vida relacionada con la salud CVRS, en el grupo
de estudio de un nivel 2 en la todas las dimensiones y un nivel 3 en ansiedad/depresién; paso a un nivel dos en el dolor/malestar con
38% y un nivel 1 en todas las dimensiones. Por otro lado, en el grupo control, se ha presentado muy pequefias variaciones en el
comportamiento de la calidad de vida, manteniéndose los niveles 1 y 2 en todas las dimensiones. De esta manera, en el grupo de
estudio que recibio la facilitacion neuromuscular propioceptiva para el dolor de espalda baja, se aprecié una mejoria considerable que

indica no existir problemas en la calidad de vida para la mayoria de los trabajadores.
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4.3.VERIFICACION DE LA HIPOTESIS
4.3.1. Comparacion estadistica entre medidas relacionadas con el nivel de

incapacidad

Tabla 7. Comparacion estadistica entre medidas — nivel de incapacidad

Nivel de incapacidad Grupo FNP PreTest Grupo Control PreTest
Grupo FNP PosTest Grupo Control PosTest

Z -2,449" ,000°

Sig. asintética. (bilateral) ,014 1,000

Estadisticamente, luego de aplicado el protocolo basado en FNP en trabajadores de
fabricas de lacteos con dolores de espalda baja, se midieron las diferencias entre
medias del nivel de incapacidad tanto en el grupo de estudio como en el grupo
control, aplicando la prueba de Rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas. Los
resultados reflejan una diferencia significativa en las medidas del grupo de estudio,
por una probabilidad de 0,014 en el valor de p; mientras que en el grupo control no
se encontraron diferencias significativas, dado que se obtuvo un p valor de 1,000
mayor al alfa (0.05). Dado que la probabilidad en el grupo de estudio es menor al
alfa (0,05), se puede aceptar la hipotesis de investigacion y rechazar la hipotesis nula;
afirmando que existen diferencias significativas entre medidas luego de la aplicacién
del protocolo de FNP, relacionadas con el nivel de incapacidad en el grupo de
estudio; mientras que el grupo control no existen diferencias significativas entre

medidas relacionadas con el nivel de incapacidad.
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4.3.2. Comparacion estadistica entre medidas relacionadas con la intensidad
del dolor

Tabla 8. Comparacion estadistica entre medidas — intensidad del dolor

Intensidad del dolor Grupo FNP PreTest Grupo Control PreTest

Grupo FNP PosTest Grupo Control PosTest

z -3,207° ,000°
Sig. asintotica. (bilateral) ,001 1,000

Estadisticamente, luego de aplicado el protocolo basado en FNP en trabajadores de
fabricas de lacteos con dolores de espalda baja, se midieron las diferencias entre
medias de la intensidad del dolor tanto en el grupo de estudio como en el grupo
control, aplicando la prueba de Rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas. Los
resultados reflejan una diferencia significativa en las medidas del grupo de estudio,
por una probabilidad de 0,001 en el valor de p; mientras que en el grupo control no
se encontraron diferencias significativas, dado que se obtuvo un p valor de 1,000 que
es mayor al alfa (0.05). Dado que la probabilidad en el grupo de estudio es menor al
alfa (0,05), se puede aceptar la hipotesis de investigacion y rechazar la hipotesis nula;
afirmando que existen diferencias significativas entre medidas luego de la aplicacion
del protocolo de FNP, relacionadas con la intensidad del dolor en el grupo de
estudio; mientras que el grupo control no existen diferencias significativas entre

medidas relacionadas con el nivel de incapacidad.
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4.3.3. Comparacion estadistica entre medidas relacionadas con la calidad de

vida

Tabla 9. Comparacion estadistica entre medidas — calidad de vida
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Luego de aplicado el protocolo en trabajadores de fabricas de lacteos, se midieron las
diferencias entre medidas relacionadas con la calidad de tanto en el grupo de estudio
como control, aplicando la prueba de Rangos de Wilcoxon para muestras
relacionadas. Los resultados reflejan diferencia significativa en las medidas del grupo
de estudio con un p valor menor al alfa (p < 0,05) en las dimensiones de movilidad (p
0,014), actividades cotidianas (p 0,008), dolor/malestar (p 0,05) y ansiedad/depresion
(p 0,14); excepto en el cuidado personal (p 0,317); mientras que en el grupo control
no se encontraron diferencias significativas, se obtuvo un p valor mayores al alfa en
movilidad (p 1,000), cuidado personal (p 0,317), actividades cotidianas (p 0,317),
dolor/malestar (p 0,059) y ansiedad/depresion (p 1,000). Dado que la probabilidad en
el grupo de estudio es menor al alfa (p < 0,05), se puede aceptar la hipotesis de
investigacion y rechazar la hipétesis nula; afirmando que existen diferencias
significativas entre medidas luego de la aplicacion del protocolo de FNP,
relacionadas con la calidad de vida en el grupo de estudio; mientras que el grupo
control no existen diferencias significativas entre medidas relacionadas con la

calidad de vida.
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4.3.4. Comparacion estadistica entre grupos relacionada con el nivel de

incapacidad

Tabla 10. Comparacion estadistica entre grupos — nivel de incapacidad

Nivel de incapacidad Inicial Final

U de Mann-Whitney 27,000 ,000
W de Wilcoxon 118,000 91,000
z -3,179 -4,707
Sig. asintotica (bilateral) ,001 ,000
Sig. exacta [2*(Sig. unilateral)] ,005P ,000P

Luego de aplicado el protocolo en trabajadores de fabricas de lacteos, se midieron las
diferencias entre grupos relacionadas con el nivel de incapacidad tanto en el grupo de
estudio como control, aplicando la prueba U de Mann-Whitney. Los resultados
reflejan diferencia significativa antes (p 0,001) como después de aplicada el
protocolo (p 0,000). Dado que la probabilidad obtenida para las dos medias, fueron
menores al alfa (p 0,05), se puede aceptar la hipotesis de investigacion y rechazar la
hipétesis nula; afirmando que existen diferencias significativas entre grupos tanto
antes como después de aplicado el protocolo de FNP en el nivel de incapacidad que

presentaban los trabajadores de las fabricas de lacteos.

43



4.3.5. Comparacion estadistica entre grupos relacionada con la intensidad del

dolor

Tabla 11. Comparacidn estadistica entre grupos — intensidad del dolor

Intensidad del dolor Inicial Final

U de Mann-Whitney 66,000 13,500
W de Wilcoxon 157,000 104,500
z -,877 -3,863
Sig. asintotica (bilateral) ,380 ,000
Sig. exacta [2*(Sig. unilateral)] ,538P ,000P

Luego de aplicado el protocolo en trabajadores de fabricas de lacteos, se midieron las
diferencias entre grupos relacionadas con el nivel de incapacidad tanto en el grupo de
estudio como control, aplicando la prueba U de Mann-Whitney. Los resultados
reflejan diferencia significativa después de aplicada el protocolo (0,000); mientras
gue antes no existen diferencias (0,380). Dado que la probabilidad obtenida para la
medida final fue menor al alfa (0,05), se puede aceptar la hipotesis de investigacion y
rechazar la hipotesis nula; afirmando que existen diferencias significativas entre
grupos luego de la aplicacion del protocolo de FNP en la intensidad del dolor en

espalda baja que presentaban los trabajadores de las fabricas de lacteos.
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4.3.6. Comparacion estadistica entre grupos relacionada con la calidad de vida

Tabla 12. Comparacion estadistica entre grupos — calidad de vida
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Sig. exacta [2* ,225b 4700 ,376° ,000° ,205P 4700 ,503P ,011° ,406° ,728b
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Los resultados de la comparacion entre grupos relacionadas con la calidad tanto antes
como después de la intervencién, aplicando la prueba U de Mann-Whitney, no
reflejaron diferencia significativa tanto en la evaluacion inicial en movilidad (p
0,150), cuidados personales (p 0,248), actividades cotidianas (p 0,281) vy
ansiedad/depresion (p 0,109); exceptuando en el dolor/malestar (0,000); asi como en
la evaluacion final en movilidad (p 0,248), cuidados personales (p 0,113),
dolor/malestar (p 0,330) y ansiedad/depresion (p 0,499); exceptuando en la
dimension de actividades cotidianas (p 0,001). Dado que la probabilidad en la
mayoria de las dimensiones tanto en la medida inicial como final, fueron mayores al
alfa (p 0,05), se puede aceptar la hipdtesis nula y rechazar la hipdtesis de
investigacion; afirmando que no existen diferencias significativas entre los grupos
tanto antes como despues de la aplicacion del protocolo de FNP, relacionadas con la
calidad de vida; exceptuando en el dolor/malestar en la evaluacion inicial y en las

actividades cotidianas de la valoracion final.
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4.4.DISCUSION

El dolor lumbar es uno de los trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes en todo
el mundo, las que inician con un dolor persistente, progresan a una limitacion
funcional y pueden llegar a reduccién de la capacidad para trabajar, afectando su
calidad de vida; especialmente de los trabajadores que realizan levantamiento manual
de cargas, como lo son los trabajadores en fabricas de lacteos. Asi, la evidencia
demuestra que las intervenciones mas efectivas para disminuir el cuadro clinico del
DL, se basan en la aplicacion de guias de ejercicio terapéutico dirigido (15,16,17),
siendo una de la més recomendadas la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva
(FNP) (18,19), por su efecto positivo sobre la movilidad lumbar y estabilidad del
tronco, a partir del fortalecimiento del core; que contribuye a la disminucion del
dolor lumbar sobre todo en actividades laborales donde se realicen cargas de peso
(20,21,22), pero aun no han sido comprobadas en poblaciones como los trabajadores
en féabricas de lacteos.

En la valoracion inicial de la poblacién se encontr6 una incapacidad derivada del
dolor lumbar inespecifico de leve en el 54% y de moderado en el 46% en el grupo de
estudio; mientras que en el control 83% incapacidad leve y 17% moderada segln la
escala de Roland Morris; lo que corresponde con los hallazgos de Bazan, S.; Pérez,
k.; & Castro, N. encontraron que 82,35% de los trabajadores con dolor lumbar
cronico presentan una incapacidad fisica de moderado a severo (54). Ademaés, Del
Pozo et al, demostraron que los individuos con lumbago presentaban una mayor

incapacidad funcional en relacion a trabajadores sin dolor lumbar (55).

En la intensidad del dolor el grupo de estudio el 62% mostro una intensidad
moderado y el 38% restante severo; mientras que en el grupo control el 75%
presentaron una intensidad leve y el 25% restante severo, segun la escala numérica
del dolor NRS; resultados del estudio son similares con los encontrados por Vicente,
T., et al, en trabajadores espafioles, que presentaron una alta incidencia de dolor
intenso (56), y Oliveira, M.; Dal Berto, V. & Guerino, C., donde en trabajadoras que
permanecian en una solo postura todo el dia observaron un nivel elevado de
incapacidad fisica asociado a dolor de espalda baja (57). Asi, mismo en la medicion
de la calidad de vida relacionada con la salud CVRS recogida con el Cuestionario
EQ5D, se encontro en el grupo de estudio el 50% de no presentd problemas en

cuidado personal, ansiedad/depresién y el otro 50% presentaron algunos o
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moderados problemas en las dimensiones de movilidad, actividades cotidianas y
dolor/malestar; mientras que en el grupo control mas del 70% no presentaron
problemas en la movilidad, cuidado personal y ansiedad/depresion; pero mas del
60% presentaron algunos o moderados problemas en las dimensiones de actividades
cotidianas y dolor/malestar. Por lo que los resultados corroboran lo que menciona
Covarrubias, A., sobre que la calidad de vida disminuye considerablemente ya que el
dolor lumbar afecta el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores (58).
Consecuentemente tanto el grupo de estudio como el grupo control presentan una
intensidad de dolor y alteraciones en la calidad de vida de presentacion similar y
aunque el nivel de incapacidad asociado al dolor lumbar no es muy parejo, los dos

grupos tienen limitaciones considerables, asociadas al dolor de la espalda baja.

En la comparacion entre medidas luego de la aplicacion del protocolo, el nivel de
incapacidad en el grupo de estudio disminuy6 de un nivel moderado en el 46% y un
nivel leve en el 54% a un nivel de incapacidad leve en el 100% logrando una
significancia de 0,014; mientras que en el grupo control no se vieron diferencia entre
las medidas manteniéndose un nivel de incapacidad modera en el 17% de la muestra
y un 83% en el nivel leve de incapacidad (1,000). Por otro lado, la intensidad de
dolor del grupo control disminuyd de un nivel severo en el 38% y moderado en el
62% de la muestra a un nivel moderado en el 13% y leve en el 77% siendo
estadisticamente significativo con un p valor de 0,001; mientras que en el grupo
control no se vieron diferencia entre las medidas manteniéndose una intensidad de
dolor moderado en el 75% y de severo en el 25% de la muestra con una significancia
de 1,000. Asi, mismo en la calidad de vida relacionada con la salud CVRS, en el
grupo de estudio se vio una mejoria en cuanto que pasaron de presentar algunos o
moderados problemas a no presentar problemas en todas las dimensiones, excepto en
el dolor y malestar que un 38% de lo poblacién se mantuvieron con algunos
problemas a pesar se encontraron diferencias estadisticamente significativas en de
movilidad (p 0,014), actividades cotidianas (p 0,008), dolor/malestar (p 0,000) y
ansiedad/depresion (p 0,014); excepto en el cuidado personal (p 0,317); mientras que
en el grupo control se mantuvieron muchos problemas en todas las dimensiones, sin
demostrar diferencia significativas entre las medidas con un p valor de 1,000 en
movilidad, (p 0,317) en cuidado personal, (p 0,317) en actividades cotidianas, (p
0,059) en dolor/malestar y (p 1,000) en ansiedad/depresion.
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En las diferencias entre grupos el nivel de incapacidad se presentaron diferencias
significativas antes (p 0,001) como después de aplicada el protocolo (p 0,000); de la
misma manera se apreciaron datos similares para la intensidad del dolor antes de la
aplicacion del protocolo (p 0,380) y después (p 0,000). Por otro lado, en la calidad de
vida no se reflejaron diferencia significativa tanto en la evaluacion inicial en
movilidad (p 0,150), cuidados personales (p 0,248), actividades cotidianas (p 0,281)
y ansiedad/depresion (p 0,109); exceptuando en el dolor/malestar (p 0,000); asi como
en la evaluacion final en movilidad (p 0,248), cuidados personales (p 0,113),
dolor/malestar (p 0,330) y ansiedad/depresion (p 0,499); exceptuando en la
dimension de actividades cotidianas (p 0,001). Estos hallazgos se relacionan varias
investigaciones como las de Koutarapu, S. & Ghumare, D. que en un estudio
comparativo realizado por 4 semanas pudieron ver que los ejercicios de
estabilizacion lumbar como los ejercicios de facilitacion neuromuscular
propioceptiva son efectivos para reducir el dolor lumbar y la incapacidad asociada;
aunque el grupo de FNP demostr6 mayor significancia (37). De igual forma
Areeudomwong, P. & Buttagat, V. en un estudio comparativo del FNP frente a
ejercicios generales de tronco durante tres semanas, la FNP significativamente
disminuyo la intensidad del dolor y mejord la incapacidad funcional asociada con
respecto al grupo control (38). En cuanto a la comparacién del FNP con la terapia
convencional, Bleda, A. & Meseguer H. indican que el FNP disminuye de manera
mas efectiva el dolor en la lumbalgia y la incapacidad asociada frente a la terapia
convencional (42); asi mismo, Zaworski K., Latosiewicz R. encontré este resultado
al comprarla con kinesioterapia y terapia manual (43) y Kim B. y Lee H. al aplicar

terapia con compresas calientes y ultrasonido durante 6 semanas (21).

De esta manera los resultados demuestran que la aplicacion de un protocolo de FNP
en los trabajadores de fabricas de lacteos, es efectiva para la disminucién del dolor,
incapacidad asociada al dolor lumbar inespecifico y mejoramiento de la calidad de

vida.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS

5.1.CONCLUSIONES

En cuadro clinico inicial de los trabajadores de las fabricas de lacteos en
relacién a la intensidad de dolor, grado de incapacidad fisica derivado de la
lumbalgia inespecifica y calidad de vida tanto el grupo de estudio como el
grupo control presentan una intensidad de dolor y alteraciones en la calidad
de vida considerables de presentacion similar y aunque el nivel de
incapacidad asociado al dolor lumbar no es muy parejo entre los grupos, se
aprecia limitaciones asociadas al dolor de la espalda baja.

Se concluyé que luego de la aplicaciéon de 12 semanas de la primera
valoracion, el grupo de estudio que se aplicd FNP, mostr6 cambios en la
intensidad del dolor disminuyendo la intensidad de dolor de severo-
moderado a moderado-leve y la incapacidad de un nivel moderado a leve; y
de igual manera en la calidad de vida pasaron de presentar algunos o
moderados problemas a no presentar problemas en todas las dimensiones,
excepto en el dolor y malestar. Mientras que, en el grupo control luego de las
12 semanas sin intervencién no se apreciaron cambios en los valores iniciales
de la intensidad del dolor, incapacidad asociada y calidad de vida.

Por lo tanto, estadisticamente se pudo evidenciar diferencias significativas
entre los dos grupos; en el nivel de incapacidad se presentaron diferencias
significativas antes (p 0,001) como después de aplicada el protocolo (p
0,000); de la misma manera se apreciaron datos similares para la intensidad
del dolor antes de la aplicacion del protocolo (p 0,380) y después (p 0,000).
Por otro lado, en la calidad de vida no se reflejaron diferencia significativa
tanto en la evaluacion inicial en movilidad (p 0,150), cuidados personales (p
0,248), actividades cotidianas (p 0,281) y ansiedad/depresion (p 0,109);
exceptuando en el dolor/malestar (p 0,000); asi como en la evaluacion final
en movilidad (p 0,248), cuidados personales (p 0,113), dolor/malestar (p
0,330) y ansiedad/depresion (p 0,499); exceptuando en la dimension de
actividades cotidianas (p 0,001). Asi, se puede concluir que la aplicacion de
un protocolo de FNP en los trabajadores de fabricas de lacteos, es efectiva
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para la disminucion del dolor, incapacidad asociada al dolor lumbar
inespecifico y mejoramiento de la calidad de vida.

5.2.RECOMENDACIONES

Dado que no existen informacion sobre la prevalencia e incidencia de lumbalgia en
trabajadores de manera general y menos especifica, se recomienda a la academia
impulsar las investigaciones epidemioldgicas, que sean una linea base para el
desarrollo de intervenciones terapéuticas.

A pesar de que existen una amplia gama de estudios comparativo sobre la eficacia de
la facilitacion neuromuscular propioceptiva en lumbalgia, en nuestro contexto aun es
una limitante el uso estandarizado de cuestionario, test y escalas validadas para la
medicién de las variables clinicas; por lo que se recomienda la realizacion de
investigaciones para validar instrumentos en el contexto ecuatoriano.

Por la alta tasa de recidivas que tiene la lumbalgia en todas las poblaciones, es
importante integrar dentro de los protocolos terapéuticos, el seguimiento a largo

plazo; para evidencia la efectividad no solo a corto plazo.
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5.3.ANEXQOS
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Anexo 2. Cuestionario para la aplicacién de criterios de inclusion y exclusion

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD

MAFSTRIA EN FISIOTERAPIA ¥ REHABILITACION MENCION:
NEUROMUSCULOESQUELETICA

CUESTIONARIO PARA LA SELECCION DE LA POBLACION A TRAVES DE
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Fecha: Sexo: F/ M

Nombres:

Apellidos:

Edad:

Estimado pacienfe simvase marcar con una X en 2] cazillero que Usted considere comvenisnte,

lea determinadaments ol contemido de laz signisntes pregunias ¥ seleccione: 30 respussta.

Cuoestionario: 51 NO

:Ha tenido dolor en la zona hmbar (espalda baja) durants l2: uldmas 12

zemanasT

:5e ba sometide 2 alzuna dmgia dorants el ultime ao?

:5e encuentra actualments asistisndp 2 un certro de fisioterapia para tratar
su doler lumbar?

;5e encuentra actualments tomando alpos tipe de fammace?

:Ha firmado el conseptmmisnte informade?

Investizador: Loda Michells Pérex
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Anexo 3. Ficha de evaluacion fisioterapéutica

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

TEMA: “Facilitacion Meurarmscalar Proploceptiva aplicada a trabajadores de fabricas
de lacteos con dolor de expalda baja™

NOMHEE,

A CUESTIONARIO DE ROLAND-MORRIS

Instrucciones: Cuando le duele la espalda, puede que le sea dificil hacer alpunas de las
cosas gue habiualmente hace, Esta lista contens algunas de las frazes que la gente uis
para explicar como 32 encuentra cuande le duele 13 espalds (o los rifioney), Cuando las
lea, puede que encuentre algunss que describan 3 estada de hay, Ceando lea la lista, pean
como se encventra usted hoy, Cuands lea weted wns frase gue describa come se sjents
hov, pongale una Si la frase po describe su estado de hov, pase 3 13 sipuients fFase
Fecuerde, tan solo sefale la frase ai estd sde que describe como e encuentra usted hoy,

1. { hlequedo en casa la mavar parte dal tlempo por mi dolor de espalda,

2, { )Cambio de postara con frecuencia para intentar aliviar 13 expalda

3. { )Debido a miespalda, caming mis lentaments da lo pormal,

4. { ) Debido a mi espalda, no pueds hacer ninguna de las fasnas gue habitnalments
hago en casza,

3, { ) Parmiespalda uzo el pasamanos pars subir escaleras,

6. { ).A causa de i espalda, debo acostarme mas 3 menudo para descansar,

|

. ) Debido a mi espalda, necesito azarranme a algo para levantarme de los sillones
o sofdy,

8. { DParculpa de mi espalda, pido 3 los demas gue me hagan las coras,

. () hle visto mas lentamente de lo normal 8 causa de mi espalda.

10.{ 3.A cansa de i espalda, solo me queds de pie durante cortos pertedos de

tiempa.

11.{ A cagsa de i espalda, procurs evitar inclinarme o arrodillarme.

12.{ ) hle cuesta levantanme de una silla por colpa de mi espalda.

13.{ ) hle dusle la expalda casi siempre.

14.{ ) hle cuesta darme la voelia en la cams por culps de mi aspalda,

15.{ ) Debido a mi dolor de expalda, no tengo muchs apetito.

14, ¢ ) hle cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de espalda,

17.{ ) Debido a mi dolor de expalda, tan solo ando distancias cortas,

18.{ ) Duermo peor debido a mi espalda.

18, { ) Parmi dolor de ezpalds, deben ayudarnme a vestinme.

20.{ ) Estoy casitodo el dia sentads 3 canss de mi espalda,

21.{ ) Ewito hacer orabajos pesados en casa, por culpa de mi azpalda,

22.( ) Pormi dolor de espalds, estoy mas irritable v de peor kumer de lo normal,

23.{ VA cansa de pei espalda, subo lax escaleras mas lentamente de Lo normal,

24.{ ) he gquedo casi constantements en la cama por mi expalda
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B. ESCALA VISUAL NUMERICA DEL DOLOR (NRS)

Instrucciones: Marque con una cruz en la linea donde demuestre la intensidad de dolor
gue usted percibe an aste momento

I I ] I I I 1 I

8] 1 2 3 i B L] T ] "] 10
Ausonois Dhaslesr Paos dolar
de dolo misdarnd arnganable

C. CUESTIONARIO EQSD

Instrucciones: Marque con una cruz como esta la afirmacion en cada seccion que
daseritba mejor su estado de salud en el dia da hov,

Movilidad
Mo tengo problemas para caminar

Teneo algunos problemas para caminar
Teneo que estar en la cama

Cuidado-Personal

Mo tengo problemas con el cuidado personal
Tengo s problemas para lavarme o vestirme solo

Sov incapaz de lavarme o vestirme solo

Actividades de todos los dias (ej, trabajar, estudiar, hacer tareas domésticas,
actividades familiares o realizadas durante el tiempo libre)

Mo tengo problemas para realizar mis actividades de todos los dias
Tengo s problemas para realizar mis actividades de todos los dias

Sov incapaz de realizar mis actividades de todos los dias

DolorMalestar

Mo tengo dolor ni malestar
Teneo moderado dolor o malestar

Tenego mucho dolor o malestar

Ansiedad Depresion
No estoy ansioso’a ni deprimido/a
Estov moderadamente ansioso/a o deprimido’a
Estov muy ansioso/a o deprimido’a

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 4. Protocolo de intervencién

PROTOCOLO DE INTERVENCION

Facilitacion Neurommscular Propioceptiva

Programa zemanal
Semana Ejercicio Dosificacion Frecuencia
lala3 Estirarmiento 1 1 zeris de 2 repeficiones cada|2  visites
Estirarmients 2 astiramisnto com u
30 segundos entTe cada estiramiento | descanso
de T2 horss
Estahilizacion 3 seriex 15 repeticiones del ejercicio | S0ire  cada
ritmica 1 de estabilizacion ritmica s
4§ zegandos de descanso enfre cada
2eria
4alat Estirarmiento 1 1 zeris de 2 repeficiones cada|2  visites
Estirarmients 2 astiramisnto com u
30 zepundos enfre cada estiramiento | descanzo
Estahilizacion 3 series 15 repeticiones del ejercicio | de 72 horss
ritmica 2 de estabilizacion ritmica entre cada
4§ zegandos de descanso enfre cads | una
2eTiE
Tala® Estirarmiento 3 1 zerie de 8 repeticiomes cada|2  visites
Estirarmiento 4 estiramistto Com il
30 segundos entre cada estiramiento | descanso
Estabilizacion 3 series 13 repeticiones del gjercicio | de 72 horas
rimica 3 de estabilizacion ribmica emtra  cada
0 semandos de descanso enire cada | una
2eTiE
E=tirarmiento 3 1 zemia de B repeficionss cads |2 wisites
Estirarmiento 4 estiramistto Com il
510 zapundos enfre cads estiramientn | descanso
Estabilizacion 3 series 13 repeticiones del ejercicio | de 72 horas
rimica 3 de estabilizacion ribmica emtra  cada
{com razistencia | § zegando: de descanso enoe cada | uns
maxima) seria
Dexcripcion de los ejercicios

# Estiramiento 1: Se realizard un auto astiramisnto de los extensores de espalda

1. 5Seva arealizar el estiramiento con an suxilizr. La persona s2 sienta sobre 2l piza
con 1as rodillas lizeramente lesionados (para relajar los isquictibiales) durante este

axtiramisnto



Se incling para sdelante o mds que L vesule posible conrayendo el PSOAS la
pereona s conceniva en flexidn las caderas v no solo arqueando la espalds,
Mantener la cabeza alineada con la columna v puede dejar casr &l mentén sobre
&l pecho. Logrando un estiramiento de lo extensares de tronco en su mdscma
amplitad v sin dolor

Coloque ambas manos sobre la parte baja de la expalda de la pervona para ofrecer
resistencia a la contraceidn jsométrica de los extensores de la expalda

Indique a ls persona que lemtamente ntente extensder La coluwrma contravends de
forma isconétrica los extensores de columng. Mo arilice los brazos pary sempujar
hacia atrs.

Estiramisnto 1; Se realizard un auto estiramiento de los extensores de espalda

Se colocard en &l borde de una silla, manteniendo la parte de la expalda erguida v
doblindose desde 1a cadera, inclinarse hacia adelante lo mas que pueda,

Con una toalla colocada en la parte de la espalds baja v costenida de ambos
ENITEMOS CON KIS MANOE, Mantenga preside,

Lentemente intente reincorporarse, &jerciendo prexidn sobre la toalla, conravendo
{sométricamente la porcidn de la espalda baja de los extensores durante 6
sepundo,

Felajese, respire y estirese hacia mas sdelante g puede,

Mueva la toalla wnos 15 centimetvos hacia ariba en la espalds v repita la
secuencia, puede llevar &l mentdn al pecho para wn mejor estiramisnto.

Estiramiento 3: Se realizard un suto estivamiento de los rotadores del monco (m,
abdominales, m oblicuas),

El individuo sentade &n una silla con espaldar, manteniendo el wanco erguide v
la cabeza en posicidn neuwal realizerd un givo hacia la izquierda, manteniendo
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uns confraccion isometrica de los oblionos durante § segundos, misntras respira
nanmahmente.

A contimiacion, e repetira el panto 1, pero esta vez hacia el lado opuesto.
Diszpuss de la contraccion fzometrica s realizars una mepiracion profonda v a
medida que exhsla, gire mas haciz la izguierds, wotlizando el tronco v oo
ampjands con los brazes, para estivar los oblicuos.

Fimalmente rapetimos el puste 3 haciz el lado deracho.

Fepetir ol estiramiento 4 veces

Estiramiento 4; Se realizara uwa aunte estirsmisnto del cosdrado lembar

1.

.

Sentado en waa silla con la columna ergwida sa colocs uma toalla o banda para
stetching debajo de su pie izguierds v sostener el otro exiremo con su mang
izgquierda

Inclinarza haciz la izquisrda lo mas que posda v tensar la bands reslizanda s
astiramisnto dal coadrado lembar derecha

hlieniras mantiens la banda tensa, imtente sentarzs derecho evita movimiento.
Intente sentarse on postOa erectz nuevamente v coniraiza isomemicamente el
cuadrado lumbar derecho durante § segumdos 3 medida gue sizue regpirando en
forma nommnal

Despue: de 1z conTaccion isometrica relajesse, respire v profandice el
astiramisnto inclinandoss mas hacia 1a izquistda.

Fepetimas los puntos anferiores

Estahilizacian rimica 1

1.

z.

Para realizar al ejercicio a5 necazario qua e cologuen an parsja los participantss.
El participaste 1 2o colocara en el bords de unz zilla con &l tronco ¥ caello ea

posicion erguida.
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3. El participante 2 =2 colocara de pis 21m lado del perticipants 1 ¥ lo empajara por
delante v por detras de Tanco, con wma retencion de 10 sepundos, alternadarenta,
(Confracciones isomewicss alternasz de loz masoules flexorss v extensores de
tranca).

Estabilizacion rimica I

1. Parzrealizar 2l gjercicio es necezario que e coloquen b paraja los participantes.

I. Ea posicion zentzdz 2l borde de la zilla ol participants 1, con franco ¥ cuello
arzuida.

3. Peslizera uns coptraccidn concéntrica resistida de 3 segundos dal mascnlo fexor
del tronco, seguids de una comtraccidn excéntrica de 3 = resistida de los fexores
dal tromco en el retorma a la posicion mewtral del fromco v una comfraccidn
isometrica rezistids da 3 = da los miscalos del tronco en 1ma posicidn newtral

4. El mizmo método se zplico para los extensores del monco. {(Comtracciones
isométricas concéntrices v excéntricas),

Estabilizacion rimica 3

1. Pararealizar al gjercicio es necszario gque =& cologoen an parsja los participantes.

I. Elperticipants 1 semtado en el borde de una zilla, justars sus mames v 122 colocara
en la cadera derechs mismtras que el participarnts 2 aplicara resistencia sobre zus
manas

3. Ze splicita 2l participante 1 gue lleve sus manos hacia arriba v hacia la zquisrda
mieniras que al participante mantiens 1ma resiztancia al movimisnto,

4. Lueso s pide que ragrese 3 @1 posicion inicial, de igeal memers tratard de vencer
1z resistencia aplicads por el participante 2.

5. PFealizamos el mizmo procedirmienta del lado opoesto.

64



Anexo 5. Autorizacion de las fabricas

Pillaro, 07 de noviembre del 2022

Sefor Ingeniero

Marco Proaiio

Gerente General

FABRICA DE LACTEOS MARCO'’S
Presente.-

De mi consideracion:

Quien suscribe, Lic. Cemira Michelle Pérez Castro, con cédula de identidad Nro. 1719894501,
Licenciada en Terapia Fisica y Rehabilitacién, quien al momento me encuentro cursando
“Maestria en Fisioterapia y Rehabilitacién mencién: Neuromusculoesquelética”, en la Facultad
de Ciencias de Salud, de la Universidad Técnica de Ambato, me permito solicitar autorice la
realizacién de proyecto de investigacién “Facilitacién neuromuscular propioceptiva aplicada a
trabajadores de la Fébrica de licteos Marco's que presentan dolor de espalda baja", mismo
que es requisito previo para mi titulacién.

El objetivo es realizar una investigacion para establecer la efectividad de la técnica de
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP) en la disminucién del dolor lumbar de en los
trabajadores sujetos a cargas de peso y malas posturas.

El tiempo estimado para mi investigacién, salvo su mejor criterio, es a partir del 14 de
noviembre de 2022 hasta el 14 de febrero del 2023, con visitas programadas dos veces por
semana, en este periodo se realizara la aplicacion de la técnica de Facilitacién Neuromuscular
Propioceptiva (FNP), que consiste en ejercicios para mejorar la movilidad en espalda baja y se
estableceran tres evaluaciones: una inicial, una Intermedia y una final.

Con este antecede, segura de su alto espiritu de colaboracién quedo atenta de su favorable
respuesta, considerando que esta investigacion redundara en beneficio de las funciones de su
Institucion realizando una salud preventiva.

Anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

Lic. Cemira Michelle Pérez Castro v
Cl. Nro. 1719894501 :
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Anexo 6. Consentimiento informado

ONIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD MAFSTRIA EN FISIOTERAPIA Y
REHABILITACION

MENCION: NEUROMUSCULOESQUELETICA
CONSENTIMIENTO INFORMADD

TEMA: “Facilitacion Meuramuscnlar Propioceptiva aplicada 2 trabajadores de fabricas
da lacteos con dolor de espalda baja"

INSTRODUCCION: La presente imvestizacion tiere camo directora a la Leds Bz Paala
Gabriela Ortiz Villalba; la autora es la Licenciada Cemira Michelle Pérez Castro,
estudiante de la MMaestria en Fisioterapia mencicn Memromuosooloesguelético de la
Universidad Témmica de Ambata.

OEIETIVO: Establacer la efactividad de la técmica de Facilitacicn Meurommscular
Propicceptiva (FMP) en la disminucidn del dolor lumbar de trabejedores de unz fabrica
de lacteos,

DESCEIBCION:

Amntes de decidir =i participa o na, debe conocar v comprandsr cada uno de Los sigwientes
apartados. 51 Usted desea perticipar, emtonces se le pedira que finne esta hoja de
Conzeniimisnto.

IWNFOEWACION DEL EETULIO:

Fisspoe del Estudio: La perticipacidn en la presemte fmvestigacion tieme un Fiesco
mirime, la presencia de eventos adversos que afecten wn integridad fxica v emocional es
Ty rara; en caso de gue aowra debe mfonmnerla immedistamente 3 13 investizaodara.
Eeneficios: no ze ha previsto ningin reconocimiento de cardcter econdimico o de otra
azpacia ol beneficio ez la aplicacion de la terapia pars mejorar su condicion
Confidencialidsd: La informacion gue s recogera sera confidancial v Bo 22 usard para
ningin otro proposite fiuera de los fines de esta investigacidn.

Codificacion: Los datos obtenidos de la evalancion fisioterapeutica serpan codificados
para =u analisiz,

Adhesicn: La participacion en al estindio ez totabvnets vobortaria tensindo la lbertad de
uzted extd en libre aleccion de decidir 5 desea participar en ol estudio sin

qgue eso lo perjudigue en ninguna forma.

Contacto: 5§ tene alguna duda sobre esta investigacion comuniguess con la responsable
de la investigacidn: Licenciada hlichelle Péraz

Cehalar: 090F822223

Correp electranico: cperezd301E@uta adu ec
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CONSENTIMIENTO INFORMADOD DEL PARTICTPANTE

TUna ver laida 12 hoja de informacion del astadio que se pretende llevar 2 cabo en 12 f2brica
de JACTEOS. e B < OSSO ertienda
Que voy A participar en al provecta da Facilitacion Mearommuzcular Propioceptiva (FHE)
en la dismimecion dal dolor lumbar de trabajadares da una fabrica da lactecs.

Comczco que esta tacnica tiews riesgo nuny bajo de complicaciones v eventos adversos.,
Tamhien comprenda que no tenga que gastar winmn diners durante la ntervancion del
provecto, ni recibiré pagos de caracter acondmico o de otra espacie.

Yo.. , libre ¥ sin
ninguna presion, acepto participar en este estudio, ¥ estoy da acuerdo con 1a informacion
que he recibido, 22 me han aclarado las dudss v 22 me han respondido Lz premmtas que
he formmilado a 1z mvestigadora. Por tanto ACEPTO participar en este proyscto.

PARTICIEANWTE
DT T B oot e e e e e e ettt et e et et e £ttt e e et et .
Cednla: Fimnaz: Facha: oo N

INVESTIGADOE A
D T B oottt s e e s £ b e et e e ettt e st e .
Cédula: Fimma: Facha: oo N

DIFECTORA
B = e S .
Cadnla: Fimnaz: Facha: oo N

68



Anexo 7. Fotografias del trabajo de campo
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