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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue evaluar la efectividad de un programa de ejercicios de
fuerza y estabilidad en los musculos del core abdominal para el manejo del dolor lumbar en
futbolistas de 18 a 25 afios de la Liga Distrital de Futbol de Tacna. La investigacion se llevo
a cabo con un enfoque cuantitativo, de tipo cuasi-experimental, empleando un disefio pretest—
postest con grupo control y grupo experimental. En total participaron 40 futbolistas,
asignados de manera aleatoria en dos grupos de 20 integrantes cada uno. El grupo
experimental fue sometido a un programa de ejercicios de fuerza y estabilidad durante un
periodo de 6 semanas, con una frecuencia de tres sesiones semanales. Para la evaluacion de
los resultados se aplicaron la Escala Visual Analoga (EVA), el Indice de Discapacidad de
Oswestry y pruebas funcionales orientadas a medir la fuerza y la estabilidad del core.

Los resultados mostraron una mejora general en el grupo experimental, con una disminucion
en los niveles de dolor lumbar (70% reportd dolor leve y 10% alcanzo la categoria "sin
dolor") y una reduccioén en la discapacidad funcional (55% sin discapacidad). Asimismo, se
observd un aumento en la proporcion de participantes con niveles de fuerza abdominal
"media" y "encima de la media". Sin embargo, estas mejoras no fueron estadisticamente
significativas (P>0.05) segun las pruebas de chi-cuadrado aplicadas.

En conclusion, aunque el programa de ejercicios demostrd una tendencia positiva en la
reduccion del dolor lumbar y la mejora de la funcionalidad y fuerza del core abdominal, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las evaluaciones inicial y
final. Esto sugiere la necesidad de explorar programas mas intensivos, personalizados y
complementarios para obtener resultados mas consistentes en esta poblacion.

Palabras clave: dolor lumbar, core abdominal, fuerza, estabilidad.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate the efficacy of a program of strength and
stability exercises in the abdominal core muscles for the management of low back pain in
soccer players between 18 and 25 years of age from the Tacna District Soccer League. The
research was developed under a quantitative, quasi-experimental approach, with pretest-
posttest design and control and experimental groups. Forty soccer players participated,
randomly divided into two groups of 20 members each. The experimental group received a
program of strength and stability exercises for 6 weeks, three times a week.

6 weeks, three times a week. The Visual Analog Scale (VAS), the Oswestry Disability Index
and core strength and stability functional tests were used to evaluate the results.

The results showed an overall improvement in the experimental group, with a decrease in
low back pain levels (70% reported mild pain and 10% reached the “no pain” category) and
a reduction in functional disability (55% no disability).

Also, an increase in the proportion of participants with “average” and “above average”
abdominal strength levels was observed. However, these improvements were not statistically
significant (P>0.05) according to the chi-square tests applied.

In conclusion, although the exercise program demonstrated a positive trend in the reduction
of low back pain and the improvement of abdominal core functionality and strength, no
statistically significant differences were found between the evaluations of the two programs.
statistically significant differences were not found between the initial and final evaluations.
This suggests the need to explore more intensive, personalized and complementary programs
to obtain more consistent results in this population.

Key words: low back pain, core abdominal, strength, stability.
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INTRODUCCION

En el ambito deportivo contemporaneo, la gestion del dolor lumbar entre los futbolistas
jovenes representa un area de preocupacion creciente debido a su impacto en el rendimiento
atlético y la calidad de vida de los deportistas. El dolor lumbar no solo limita la capacidad de
entrenamiento y competicion de los jugadores, sino que también puede influir en su
participacion a largo plazo en el deporte (1). Este fendmeno es especialmente relevante en la
Liga Distrital de Futbol - Tacna, donde jovenes atletas entre 18 y 25 afios buscan sobresalir
y progresar en sus carreras deportivas. En este contexto, se hace imperativo explorar
intervenciones que puedan no solo aliviar el dolor lumbar, sino también fortalecer la
musculatura central, conocida como core abdominal, crucial para la estabilidad y el

rendimiento atlético en el futbol.

El presente estudio se centra en la realidad que experimentan los futbolistas, quienes con
frecuencia manifiestan episodios de dolor lumbar vinculados a la debilidad del core
abdominal y a la inestabilidad del complejo lumbopélvico (2). Es comun observar que
muchos jugadores presentan patrones de movimiento poco eficientes, dificultades para
mantener la estabilidad durante acciones deportivas de alta exigencia y una tendencia a sufrir
lesiones que interrumpen su participacion regular en los entrenamientos y competencias (3).
En este grupo de deportistas se observa de manera recurrente la presencia de dolor lumbar,
junto con manifestaciones de debilidad en la musculatura del core e inestabilidad del
complejo lumbopélvico, lo cual se hace evidente durante las actividades fisicas y gestos

deportivos que realizan habitualmente.

La presente tesis se estructura en seis capitulos. El Capitulo I aborda el planteamiento del
problema, la formulacion de los objetivos y la justificacion del estudio. El Capitulo 11
desarrolla la revision de la literatura, incluyendo los antecedentes y el marco teodrico
relacionado con el dolor lumbar y la funcién del core abdominal. El Capitulo III presenta la
hipotesis, las variables y sus definiciones operacionales. En el Capitulo IV se describe la
metodologia empleada, el disefio del estudio, la poblacién y muestra, asi como las técnicas e

instrumentos utilizados. El Capitulo V expone el procedimiento de andlisis y las

12



consideraciones éticas. Finalmente, el Capitulo VI muestra los resultados objetivos, la
discusion de los mismos, y culmina con las conclusiones y recomendaciones derivadas del

estudio.
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CAPITULO1
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El core abdominal, un conjunto de musculos que incluye los abdominales, oblicuos
y musculos lumbares, desempefia un papel crucial en la estabilidad y el rendimiento
fisico (4). La fuerza y estabilidad de esta region son esenciales para mantener una
buena postura, prevenir lesiones y mejorar el rendimiento deportivo ya que estos
musculos actian como estabilizadores dinamicos, proporcionando soporte a la
columna vertebral y permitiendo una transferencia eficiente de fuerzas entre la parte
superior e inferior del cuerpo (5). Segiin Lopez Chicharro en 2006, evaluar el nivel
de fuerza del core abdominal implica medir la capacidad de estos musculos para
generar tension y resistir fuerzas externas, mientras que la estabilidad se refiere a la
capacidad de mantener esta fuerza de manera controlada y equilibrada,

especialmente durante movimientos funcionales y dindmicos (6).

Por otro lado, el dolor lumbar es una de las dolencias musculoesqueléticas mas
comunes entre los deportistas (7), afectando negativamente tanto su rendimiento
como su calidad de vida. Este dolor puede manifestarse como una molestia leve y
persistente o como un dolor agudo y debilitante en la parte baja de la espalda. Ball
et. al. en 2019 dice que entre los deportistas jovenes, especialmente en el rango de
edades de 18 a 25 afos, el dolor lumbar puede tener un impacto significativo, ya que
puede interferir con su capacidad para entrenar y competir al maximo de su
potencial, y potencialmente aumentar el riesgo de lesiones a largo plazo si no se

aborda adecuadamente (8).

La relacion entre la fuerza y estabilidad del core abdominal y el dolor lumbar en
deportistas es un area de investigacion en constante evolucion. Se ha definido que
existe una conexion directa entre la debilidad o inestabilidad del core abdominal y

el desarrollo de dolor lumbar (9); un core abdominal deficiente puede llevar a una

14



distribucion inadecuada de cargas durante la actividad fisica, lo que resulta en un
aumento de la tension en la columna lumbar y, en ultima instancia, en la
manifestacion de dolor lumbar. Entender esta relacion es crucial para desarrollar
estrategias de prevencion y rehabilitacion dirigidas a mejorar la fuerza y estabilidad
del core abdominal, con el fin de reducir la incidencia y severidad del dolor lumbar

en esta poblacion especifica de deportistas jovenes.

Por lo expuesto, el objetivo del presente estudio es determinar la efectividad de un
programa de ejercicios de fuerza y estabilidad en los musculos del core abdominal
para el manejo de dolor lumbar en futbolistas de 18 a 25 afios de la Liga Distrital de
Futbol - Tacna. Se incluyeron deportistas que presentaron dolor en los meses de

junio, julio y agosto del 2024.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Pregunta general

(Cual serd la eficacia de un programa de ejercicios de fuerza y estabilidad
en los musculos del core abdominal para el manejo de dolor lumbar en

futbolistas de 18 a 25 afios de la Liga Distrital de Futbol - Tacna, en 20247

1.2.2. Preguntas especificas

PE 1. ;Cual serd el impacto del programa de ejercicios de fuerza y
estabilidad en los musculos del core abdominal para el manejo de dolor
lumbar en la intensidad del dolor lumbar en futbolistas de 18 a 25 afios de

la Liga Distrital de Fatbol — Tacna, en 2024?

PE 2. ;Cual serd el impacto del programa de ejercicios de fuerza y
estabilidad en los musculos del core abdominal para el manejo de dolor
lumbar en la mejora de la fuerza del core abdominal en futbolistas de 18

a 25 afios de la Liga Distrital de Futbol - Tacna, en 2024 ?

15



PE 3. ;Cual sera el impacto del programa de ejercicios de fuerza y
estabilidad en los musculos del core abdominal para el manejo de dolor
lumbar en la mejora de la estabilidad del core abdominal en futbolistas de

18 a 25 anos de la Liga Distrital de Futbol - Tacna, en 2024?

1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la efectividad de un programa de ejercicios de fuerza y
estabilidad en los musculos del core abdominal para el manejo de dolor
lumbar en deportistas de 18 a 25 afios de la Liga Distrital de Futbol —
Tacna en 2024.

Objetivos especificos

OE 1. Determinar el impacto del programa de ejercicios de fuerza y
estabilidad en los musculos del core abdominal para el manejo de dolor
lumbar en la intensidad del dolor lumbar en futbolistas de 18 a 25 afios de

la Liga Distrital de Futbol - Tacna en 2024.

OE 2. Determinar el impacto del programa de ejercicios de fuerza y
estabilidad en los musculos del core abdominal para el manejo de dolor
lumbar en la mejora de la fuerza del core abdominal en futbolistas de 18

a 25 afios de la Liga Distrital de Futbol - Tacna en 2024.

OE 3. Determinar el impacto del programa de ejercicios de fuerza y
estabilidad en los musculos del core abdominal para el manejo de dolor
lumbar en la mejora de la estabilidad del core abdominal en futbolistas de

18 a 25 afios de la Liga Distrital de Futbol - Tacna en 2024.

1.4. JUSTIFICACION

El dolor lumbar es una afecciéon comun que afecta a individuos de todas las edades

y niveles de actividad fisica, se caracteriza por ser un malestar en la region baja de

la espalda entre los bordes de las costillas y los gliteos, y su incidencia ha ido en
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aumento en los ultimos afios (10). En este contexto, el nivel de fuerza y estabilidad
de los musculos del core abdominal emerge como una variable crucial a considerar
(11). Esto se debe a que el core, compuesto por musculos abdominales, lumbares,
pélvicos y de la cadera, actiia como el centro de gravedad del cuerpo y proporciona

estabilidad para las actividades cotidianas y deportivas.

El presente trabajo es relevante en el area clinica y salud deportiva debido a que los
resultados podrian confirmar la relacion de una deficiencia en los musculos del core
abdominal con el dolor lumbar agudo o crénico en deportistas. Este trabajo puede
ser util para el campo de Terapia Fisica y Rehabilitacion, deportistas y entrenadores,
al comprender coémo se organiza el cuerpo humano y como se adapta a través de la
variabilidad del movimiento para poder mejorar su rendimiento y prevenir lesiones

(12).

Considerando que el dolor lumbar no solo afecta el rendimiento deportivo, sino que
también puede limitar la participacion en actividades cotidianas y laborales
impactando negativamente en la calidad de vida de los individuos afectados (13);
este trabajo tiene una relevancia social, ya que permitird comprender como el nivel
de fuerza y estabilidad del core abdominal puede mitigar el dolor lumbar y esto es

crucial para promover la salud y el bienestar en la comunidad deportiva.

Desde el plano tedrico, analizar la relacion entre la fuerza y la estabilidad del core
abdominal con la presencia de dolor lumbar en deportistas jovenes aporta al
progreso del conocimiento dentro de la biomecanica y la medicina deportiva. Los
resultados de este estudio pueden ofrecer una mayor comprension de los
mecanismos que asocian la disfuncion del core con el dolor lumbar y, a la vez,
orientar la creacion de programas de entrenamiento y rehabilitacion mas eficaces.
Dichos aportes no solo serian relevantes para atletas de alto rendimiento, sino

también para la poblacion en general.
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2.1.

CAPITULO II
REVISION DE LA LITERATURA

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Mohd Yusof Baharuddin Baharudin M. et. al., en su investigacion: “Efecto del
ejercicio de estabilizacion del tronco en el dolor lumbar inespecifico de los

atletas”. Malasia, 2020.

Tuvo como proposito comparar los efectos del ejercicio de estabilizacion del core con
los del ejercicio general en atletas que presentaban dolor lumbar no especifico. Para
ello, trabajé con 16 deportistas distribuidos aleatoriamente en dos grupos durante un
periodo de seis semanas de intervencion. Se evalud el dolor y la discapacidad
funcional antes y después del tratamiento mediante el Indice de Discapacidad de
Oswestry y la Escala Numérica de Clasificacion del Dolor (NPRS). Segun el grupo
asignado, los participantes realizaron ejercicios especificos a lo largo de las seis

s€manas.

El grupo de estabilizacion del core (GEC) desarrollé un programa centrado en el
fortalecimiento de la musculatura profunda del abdomen, la regién lumbar y la pelvis,
con el fin de optimizar la estabilidad y el control del core. Entre los ejercicios
utilizados se incluyeron el plank, el bird-dog y actividades con bandas elésticas de
resistencia. En contraste, el grupo de ejercicio general (GEG) llevo a cabo un conjunto
de actividades de fortalecimiento y flexibilidad no orientadas especificamente al core,
tales como levantamiento de pesas, estiramientos globales y ejercicios

cardiovasculares.

Los resultados indicaron que los atletas del grupo de estabilizacion del core
presentaron una disminucion significativa en el dolor y en la discapacidad funcional
en comparacion con los integrantes del grupo de ejercicio general. Los hallazgos

respaldan la eficacia del entrenamiento de estabilizaciéon del core como una
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alternativa Util para el manejo del dolor lumbar no especifico en deportistas,

favoreciendo tanto su calidad de vida como su desempeiio deportivo (14).

Khadijeh Otadi, et. al. En su investigacion: “Efectos de la combinacion de
entrenamiento del diafragma con estimulacion eléctrica sobre el dolor, la
funcion y el equilibrio en atletas con lumbalgia cronica: un ensayo clinico

aleatorizado”. Noruega, 2021.

Plante6 investigar los efectos de combinar el entrenamiento del diafragma con la
estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) sobre el dolor, la funcioén, la
estabilidad estatica y el equilibrio dinamico en atletas aficionados con lumbalgia
cronica inespecifica (lumbalgia cronica). La poblacion tomada por el investigador fue
de 24 atletas con dolor lumbar crénico inespecifico fueron asignados aleatoriamente
a un grupo experimental que recibi6 entrenamiento de diafragma mas TENS, o a un
grupo de control que s6lo recibié TENS, sometiéndose a 12 sesiones durante cuatro
semanas. Las evaluaciones previas y posteriores a la intervencion incluyeron medidas
del dolor, la funcion, la estabilidad estatica y el equilibrio dindmico. El grupo
experimental incluyd ejercicios como: respiracion en supino, respiracion de
cocodrilo, respiracion en sedente y respiracion 90/90/90; todas ellas con variaciones
usando TheraBand con el transcurrir de las semanas. Los resultados indicaron mejoras
significativamente mayores del dolor, la estabilidad estatica y el equilibrio dindmico
en el grupo experimental en comparacion con el grupo de control. Ambos grupos
mostraron una mejora de la funcion, con una tendencia hacia una mayor mejora en el
grupo experimental. La prueba exacta de Fisher reveld que el grupo experimental
registr6 una mejora >50% en las puntuaciones de dolor, pero no en la funcién, en
comparacion con el grupo que solo utiliz6 TENS. Estos resultados sugieren que la
combinacion de entrenamiento del diafragma con TENS produce resultados
superiores en el alivio del dolor, la estabilidad estética y el equilibrio dinamico para
los atletas con dolor lumbar crénico, lo que indica los beneficios potenciales de la
incorporacion de entrenamiento del diafragma en los programas de rehabilitacion para

esta poblacion deportista (15).
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Nouman Ghaffar Awan, et. al. En su investigacion: “Comparacion de ejercicios
pliométricos y de estabilidad central en atletas para mejorar el dolor y la

discapacidad en el dolor lumbar inespecifico”. Pakistan, 2022.

Tuvo como objetivo comparar los efectos de dos tipos de ejercicios, la estabilidad del
corey los ejercicios pliométricos, en atletas con dolor lumbar no especifico. Se realiz6
un ensayo clinico aleatorizado con 38 participantes , divididos en dos grupos de igual
tamafio; se utilizaron como instrumentos la Escala Visual Analoga (EVA) y el Indice
de Discapacidad de Oswestry (ODI) para medir la discapacidad lumbar y el dolor. Un
grupo realizo ejercicios de estabilidad del core y el otro, ejercicios pliométricos. Tras
8 semanas de intervencion, ambos grupos mostraron mejoras significativas en el dolor
y la discapacidad. Sin embargo, las pruebas indicaron que los ejercicios de estabilidad
del core fueron mas efectivos que los pliométricos en la reduccion del dolor y la
discapacidad. Estos hallazgos sugieren que la incorporacion de ejercicios de
estabilidad del core puede ser beneficiosa para atletas con dolor lumbar no especifico,

mejorando su capacidad para rendir y reduciendo el riesgo de lesiones (16).

Francesco Oliva, et. al. En su investigacion: “Lumbalgia en levantadores de
pesas: Protocolos de ejercicio personalizados para deportistas de élite”. Italia,

2023.

Se centro en la rehabilitacion de weightlifters aficionados que experimentaron dolor
lumbar, una lesion frecuente relacionada cominmente con la hernia discal. El objetivo
del estudio fue analizar si el protocolo personalizado y los ejercicios terapéuticos
especificos son especificos en weightlifters aficionados. De los cincuenta levantadores
de peso aficionados, levantadores de potencia y atletas de CrossFit evaluados de 25 a
40 afios, siete fueron diagnosticados con esta condicion y en ellos se realiz6 el estudio.
Se implement6 un enfoque de rehabilitacion personalizado que tuvo en cuenta los
sintomas individuales de cada paciente, adaptando el tratamiento segun sus
necesidades especificas. Este enfoque incluy6 un protocolo de ejercicios terapéuticos

disefiados para abordar alteraciones y mejorar la funcién lumbar. Los
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resultados revelaron que todos los pacientes lograron regresar a la practica deportiva,
con la mayoria alcanzando o superando su nivel anterior de rendimiento. Sin embargo,
se observo que la rehabilitacion fue un proceso gradual y que algunos atletas necesitaron
mas tiempo para recuperar completamente su nivel anterior de funcionamiento. Estos
hallazgos subrayan la importancia de un enfoque individualizado en la rehabilitacion
de weightlifters con dolor lumbar, destacando la necesidad de programas de
tratamiento adaptados a las necesidades especificas de cada paciente para optimizar

los resultados de la rehabilitacion (17).

Osama Ragaa Abdelraouf, et. al. En su investigacion: “Efectos del ejercicio de
estabilidad central combinado con realidad virtual en atletas universitarios con

lumbalgia inespecifica: un ensayo clinico aleatorizado”. Egipto, 2020.

Investigd el efecto del entrenamiento de estabilizaciéon del core combinado con
realidad virtual sobre el equilibrio y la funcion en atletas varones universitarios con
dolor lumbar inespecifico. El estudio se centré en una poblacion de 50 atletas
universitarios (futbolistas) masculinos de 18 a 24 afios que experimentaban dolor
lumbar no especifico, fueron evaluados con la Escala Funcional de Micheli (MFS).
La intervencion dur6 6 semanas con 5 sesiones por semana donde se emplearon
ejercicios de estabilidad del core, dentro de los cuales encontramos: la plancha en
prono, la plancha en superman y plancha lateral. Ademads, incorporaron el
entrenamiento de realidad virtual, una técnica innovadora que se ha mostrado
prometedora en mejorar el control del equilibrio y la funciéon motora al estimular la
corteza cerebral. Los resultados del estudio revelaron que la combinacion de estos dos
enfoques produjo mejoras significativas en el equilibrio dindmico y la reduccion de
la disfuncion en los atletas universitarios con dolor lumbar no especifico, en
comparacion con aquellos que solo realizaron ejercicios de estabilidad del core. Estos
hallazgos sugieren que la integracion de la tecnologia de realidad virtual en los
programas de rehabilitacion puede ser una estrategia efectiva para mejorar el manejo

del dolor lumbar no especifico en atletas universitarios (18).
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Margarita Avramova. En su investigacion: “Programa especializado de
cinesiterapia para la estabilizacion del core y el dolor lumbar en mujeres

deportistas”. Bulgaria, 2021.

Evaluo la eficacia de un programa de ejercicios hipopresivos y técnicas miofasciales
para el dolor lumbar en este tipo de deportistas. Este estudio contd con 42 mujeres
que practicaban deportes de fuerza y presentaban dolor lumbar fueron asignadas
aleatoriamente a un grupo experimental que recibid ejercicio hipopresivo, técnicas de
liberacion de la posicion y técnicas de energia muscular, o a un grupo de control que
recibid ejercicio cinesiterapéutico rutinario y masaje. Durante 10 semanas, los
participantes se sometieron a cuatro sesiones semanales. Realizaron evaluaciones
funcionales antes y después del tratamiento, como la escala de Merl d'Aubigne, la
escala visual analdgica (EVA) para el dolor, las pruebas de Shober y Lasseg para la
amplitud de movimiento lumbar y las pruebas musculares manuales. Los resultados
indicaron mejoras significativas en las puntuaciones de dolor y la funcionalidad
lumbar después del tratamiento en el grupo experimental, y se observo un aumento
de la fuerza en los musculos abdominales y de la espalda. La terapia no sélo redujo
los sintomas de dolor, sino que también mejord la estabilidad de la columna vertebral,
lo que sugiere su potencial como medida preventiva de la recurrencia del dolor lumbar

en mujeres atletas que practican deportes de fuerza (19).

Gopal Nambi, et. al. En su investigacion: “El entrenamiento isocinético de la
espalda es mas eficaz que el entrenamiento de estabilizacion del core sobre la
intensidad del dolor y el rendimiento deportivo en futbolistas con lumbalgia

cronica”. Egipto, 2020

Investigd y compard los efectos del entrenamiento isocinético (EEI) y el
entrenamiento de estabilizacion del core (EEC) en el rendimiento deportivo de
jugadores universitarios de futbol con dolor lumbar cronico (LBP). El estudio contd
con 60 participantes con dolor lumbar fueron asignados aleatoriamente a grupos de
EIS (n=20), EEC (n=20) y control (n=20) y recibieron los respectivos ejercicios

durante 4 semanas. Midi6 la intensidad del dolor, el bienestar del jugador y el
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rendimiento deportivo en diferentes intervalos de tiempo. El grupo de EEC realiz6
ejercicios como: puente en supino, sentadilla, elevacion cruzada de brazos y piernas,
y puente lateral; cada uno de ellos se realizé con la pelota suiza, con una frecuencia
de 3 series por 10 repeticiones. Los resultados mostraron que después de 4 semanas
de entrenamiento, el grupo EIS experimentd cambios mas significativos en la
intensidad del dolor y el bienestar del jugador en comparacion con los grupos ECC y
control. Ademas, observaron una mejora significativa en las variables de rendimiento
deportivo en el grupo EIS en comparacion con los otros dos grupos. En conclusion,
el estudio sugiere que el entrenamiento mediante EIS mejora la intensidad del dolor
y el rendimiento deportivo en jugadores universitarios de fatbol con LBP en

comparacion con ECC (20).

Xi He. En su investigacion: “Retraccion: Efecto del entrenamiento de la fuerza
del tronco en la rehabilitacion de la lumbalgia cronica en atletas aerdbicos”.

China, 2022.

Aborda el impacto del entrenamiento de fuerza del core como una intervencion
efectiva para abordar el dolor lumbar cronico en atletas aerdbicos. Destaco que este
tipo de entrenamiento puede fortalecer especificamente los musculos del core,
incluidos los musculos de la espalda, lo que a su vez puede mejorar la estabilidad y
la funcion de soporte de la columna vertebral. Este articulo selecciona a 60 mujeres
atletas de clase aerdbica de una universidad que han sufrido lumbalgia cronica tras el
entrenamiento fisico, un grupo experimental de 30 y un grupo control de 30
participantes. La investigacion llevé a cabo un experimento controlado, donde se
compard el efecto del entrenamiento de fuerza del core con la terapia de traccion
eléctrica, utilizando el cuestionario Indice de Discapacidad de Oswestry (ODI) como
medida de evaluacion. Un grupo control fue tratado con traccion eléctrica durante 2
semanas con un total de 14 veces. Mientras que el grupo experimental fue tratado con
un entrenamiento de fuerza para el core abdominal-lumbar durante 3 meses. Los
hallazgos mostraron que el entrenamiento de fuerza del core resultd en una

disminucion significativa en las puntuaciones del cuestionario ODI, lo que indica una
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mejora en la funcion lumbar y una reduccion del dolor. Estos resultados respaldan la
efectividad del entrenamiento de fuerza del core como una estrategia de tratamiento
viable y potencialmente superior para el dolor lumbar crénico en atletas aerdbicos en

comparacion con la terapia de traccion (21).

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Dolor lumbar

2.2.1.1. Definicion

El dolor lumbar se define como una molestia o incomodidad localizada en la
region baja de la espalda. De acuerdo con la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP), se caracteriza por una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada con, o similar a, la lesion real o potencial de
los tejidos (22). Esta definicion pone de manifiesto la naturaleza compleja del
dolor lumbar, al reconocer que no se limita Unicamente a un componente
fisico, sino que también involucra aspectos emocionales. Dentro de este
contexto, el dolor lumbar mecanico se describe como aquel originado
principalmente por estructuras musculoesqueléticas, cuya intensidad suele
variar en funcion del movimiento, la postura y la carga fisica. Este tipo de
dolor es frecuente en poblaciones fisicamente activas, como los deportistas,
debido a las exigencias biomecénicas, los movimientos repetitivos y las
sobrecargas propias de la actividad deportiva. En la presente investigacion se
delimito conceptualmente el dolor lumbar mecanico bajo estas caracteristicas
en la poblacion de estudio. Asimismo, se reconoce que el dolor lumbar puede
presentar un origen multifactorial, incluyendo factores biomecanicos,
psicosociales y genéticos (23), lo cual refuerza la necesidad de una

comprension integral de esta condicion desde el marco teorico.
Se puede utilizar la definicioén de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

que describe el dolor lumbar como el “dolor ubicado entre el borde de las

costillas y las nalgas” (10). En este dolor se comprometen estructuras oseas,
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musculares y ligamentarias, con o sin limitacion funcional de las actividades

de la vida diaria.

2.2.1.2. Epidemiologia

Segun la OMS el dolor lumbar es la principal causa de discapacidad en todo
el mundo, esta organizacion muestra datos de 619 millones de personas
padecen dolor lumbar (10). Se estima que el nimero aumentara a 843 millones
de personas en 2050 debido al incremento y expansion de envejecimiento (24).
La prevalencia aumenta con la edad hasta los 80 afios, mientras que el mayor
numero de casos de dolor en espalda baja se da a los 50-55 afios. El dolor
lumbar es més frecuente en las mujeres (25). El dolor lumbar inespecifico es

la forma de presentacion mas frecuente (alrededor del 90% de los casos).

El impacto socioecondémico del dolor lumbar es significativo y multifacético.
Ademas de su carga individual en la calidad de vida, el dolor lumbar también
genera costos economicos considerables para los sistemas de atencion médica
y la sociedad en general. El dolor lumbar es una de las principales causas de
discapacidad en todo el mundo, lo que resulta en pérdida de productividad
laboral y altos costos relacionados con el tratamiento y la rehabilitacion. La
primera lumbalgia se presenta con mayor frecuencia entre los 20 y los 40 afos.
Se estima que 8 de cada 10 personas padeceran dolor lumbar al menos una vez

en la vida.

2.2.1.3. Clasificacion

El dolor lumbar se puede dividir en dos categorias principales: a) dolor lumbar
comun y b) dolor lumbar sintomatico. La gran mayoria de los casos
(aproximadamente el 90%) de dolor lumbar tienen su origen en problemas
degenerativos o mecanicos, lo que se conoce como dolor lumbar comun; se
caracteriza por relacionarse con la movilizacidon, mejorar con el reposo y se
debe a una alteracion estructural, una sobrecarga funcional y postural. En una

pequeiia proporcion de casos (alrededor del 10%), la lumbalgia esta
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relacionada con condiciones como neoplasias, traumatismos o infecciones, lo

que se denomina lumbalgia sintomatica; esta se caracteriza por presentarse

como un dolor nocturno que no cede con reposo, altera el suefio y puede ser

inflamatorio. Clinicamente, Pujol los clasifica en dolor lumbar agudo, dolor

lumbar repetitivo o recidivante y dolor lumbar crénico (26).

a)

b)

Dolor lumbar agudo

Se caracteriza por un dolor repentino, generalmente asociado con
actividades mecanicas como levantar objetos pesados o permanecer de
pie durante periodos prolongados. Este dolor puede ser extremadamente
intenso y puede causar inmovilidad en el paciente, cede por menos de 4
semanas (27). Durante la exploracion fisica, se observa una restriccién en
los movimientos de la zona lumbar, junto con pruebas positivas de dolor
al realizar ciertas maniobras vertebrales. Por lo general, el dolor
desaparece en menos de dos semanas. El tratamiento inicial implica
reposo en cama durante un maximo de 48-72 horas, seguido de una vuelta
gradual a las actividades diarias dentro de los limites tolerados por el
dolor, ya que esto promueve una recuperacion mas rapida que el reposo

prolongado (26).

Dolor lumbar repetitivo o recidivo

Por lo general, una persona puede experimentar entre seis y ocho
episodios a lo largo de su vida. Si los episodios ocurren con mucha
frecuencia, el problema se vuelve significativo no solo por el malestar que
causa al individuo, sino también por su impacto en el ambito laboral. Por
lo general, cada nuevo episodio tiende a ser més intenso y prolongado que
el anterior (26). Si los episodios ocurren con frecuencia y persisten
durante més de seis semanas y menos de 12 semanas, el paciente puede
desarrollar lumbalgia cronica pasado este tiempo (27). Durante los
periodos entre los episodios, las exploraciones médicas suelen arrojar

resultados negativos.
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¢) Dolor lumbar crénico
La lumbalgia cronica se caracteriza por un dolor persistente que empeora
con movimientos que tensionan la parte baja de la espalda y presenta una
frecuencia mayor a 12 semanas (27). A veces, este dolor se presenta de
manera continua, intercalado con episodios de intensidad variable, y los
antecedentes médicos a menudo incluyen episodios previos de lumbalgias
agudas recurrentes. Durante la evaluacion médica, los resultados suelen
ser normales, aunque ocasionalmente se puede detectar sensibilidad en
ciertas areas o restricciones en la movilidad. En la mayoria de los casos,
es dificil llegar a un diagnostico claro. La Sociedad Espafiola de
Reumatologia en el 2023, desaconseja el reposo en cama en la lumbalgia
cronica, ya que puede ocasionar debilitamiento muscular, pérdida de
masa Osea y efectos adversos en la salud mental del paciente (28). Se
sugiere un enfoque terapéutico integral, que abarque el uso de ejercicios
especificos para la espalda y posiblemente medicamentos antidepresivos.
Si el paciente no muestra mejoria con el tratamiento estandar dentro de
las primeras cuatro semanas, se recomienda una evaluacion psicoldgica,
y se considera importante investigar la dimension psicoldgica en todos los

pacientes con lumbalgia créonica (26).

2.2.1.4. Prevalencia del dolor lumbar en deportistas

El dolor lumbar es una afecciéon comun entre los deportistas, resultante de la
intensa actividad fisica y el esfuerzo repetitivo (7, 12, 29). Este tipo de dolor
puede afectar el rendimiento y la calidad de vida, limitando la capacidad de
entrenamiento y competicion. Las causas pueden variar desde lesiones
musculares y ligamentarias hasta problemas estructurales en la columna

vertebral (30).

Wall et. al. (31) en su reciente estudio publicado en 2021 menciond que los
atletas jovenes se quejan con frecuencia del dolor lumbar y esta frecuencia

esta aumentando. La incidencia mostrada en este estudio es de 36% a 12
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meses y una prevalencia puntual del 16%. Asi mismo un estudio realizado en
Japén en el ano 2021 por Yabe et. al. (32) mencion6 que los deportes mas
relacionados con el dolor lumbar en deportistas jovenes son el basquetbol,
balonmano y véleibol. Por otro lado, se realizdé un estudio en Brasil de la
estimacién del dolor lumbar en futbolistas; mencionaron que existe una
prevalencia a lo largo de la vida del 32%, evidencia del 1% en una temporada

regular, y una prevalencia del tltimo ano de 34% (33).

2.2.1.5. indice de Discapacidad de Oswestry

Consiste en un cuestionario que evalia la limitacion de la actividad en
diferentes areas de la vida diaria, como cuidado personal, movilidad y

capacidad para realizar actividades domésticas y laborales.

El ODI consta de diez preguntas que cubren aspectos diversos de la
funcionalidad y la limitacion fisica. Cada pregunta se califica en una escala de
0 a5, donde 0 indica ninguna limitaciéon y 5 indica una limitacion extrema. La
puntuacion total se calcula como un porcentaje, donde un 0% representa
ninguna discapacidad y un 100% indica discapacidad completa. Esta
puntuacion proporciona una medida cuantitativa de la gravedad de la
discapacidad relacionada con el dolor lumbar y es util tanto para evaluar la
gravedad inicial de la discapacidad como para monitorizar la progresion del

paciente a lo largo del tiempo o en respuesta al tratamiento (34).

2.2.2. Ejercicios de los musculos del core abdominal

2.2.2.1. Definicion del core

El término “core” significa “centro” o “nucleo”. Dentro de su investigacion,
Panjabi define la estabilidad del core como un “un sistema de estabilizacion
capaz de mantener articulaciones intervertebrales dentro de una zona neutra

fisiologica” (35).

Un articulo publicado por Oliva et. al. en 2020 (36), lo define como una caja

anatomica formada por varios grupos musculares, como el recto abdominal en
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la parte delantera, transverso abdominal, los oblicuos internos y externos en
los laterales, el erector espinal, el multifido lumbar y el cuadrado lumbar en la
espalda, el diafragma en el borde superior y el suelo pélvico, y el psoas iliaco
en la parte inferior. Desde una perspectiva practica, los musculos del core son
el centro del cuerpo donde la mayoria de las cadenas cinéticas transfieren
fuerzas a las extremidades. Sin embargo, el transverso abdominal, el multifido
lumbar y el cuadrado lumbar se consideran los miisculos centrales clave en la

actividad fisica.

2.2.2.2. Anatomia y biomecanica

b)

El core es una region fundamental en la anatomia humana, esencial para la
estabilidad y la movilidad del cuerpo. Incluye una compleja red de musculos

y estructuras que rodean y sostienen la zona lumbar, la pelvis y el torso.

Recto abdominal

Musculo que origina en los quintos a séptimos cartilagos costales y en la
apofisis xifoides, termina insertando en la cresta y sinfisis pubica. Tiene la

funcion principal de la flexion del tronco (37).

Transverso abdominal

Musculo que origina en las caras internas de los cartilagos costales 7-12, fascia
toracolumbar, cresta iliaca, tercio lateral del ligamento inguinal; inserta en la
linea alba con la aponeurosis del oblicuo interno del abdomen y cresta de la

pubis. Se encarga de comprimir y sostener las visceras abdominales (37).

Oblicuo interno

Origina en la fascia toracolumbar, 2/3 anteriores de la cresta iliaca, mitad
lateral del ligamento inguinal; inserta en los bordes inferiores de las costillas
10-12, linea alba y pubis a través del tendon conjunto. Tiene como accién
principal comprimir y sostener las visceras abdominales, flexiona y rota el

tronco (37).
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d)

g)

h)

Oblicuo externo

Origina en las caras externas de las costillas 5-12; inserta en la linea alba,
tubérculo del pubis y mitad anterior de la cresta iliaca. Se encarga de
comprimir y sostener las visceras abdominales, flexiona y rota el tronco (37).

Erector espinal

Origina en la cara posterior del sacro, cresta iliaca, ligamento sacroespinoso,
ligamento supraespinoso, apo6fisis espinosas de las vértebras lumbares
inferiores y sacro. Tiene la funcién de extender e inclinar lateralmente la

columna (37).

Multifido lumbar

Origina en la superficie dorsal del sacro, aponeurosis del erector de la
columna, espina iliaca posterosuperior, ligamentos sacroiliacos posteriores y
apofisis transversas; inserta en las apofisis espinosas superiores de las
vértebras de la columna lumbar. Se encarga de estabilizar la columna vertebral

(37).

Cuadrado lumbar

Origina en la mitad medial del borde inferior de la 12va costilla y en los
vértices de las apofisis transversas lumbares; inserta en el ligamento
iliolumbar y en el labio interno de la cresta iliaca. Se encarga principalmente
de extender y flexionar lateralmente la columna vertebral, ademas fija la 12va

costilla durante la inspiracion (37).

Diafragma

Origina en la apo6fisis xifoides, seis cartilagos costales inferiores y vértebras
L1-L3; termina insertando en el centro tendinoso. Tiene como funcidn
traccionar el centro tendinoso hacia abajo y hacia adelante durante la

inspiracion (37).
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i) Suelo pélvico
Carrillo et. al. (38) nos dice que el piso pélvico es una estructura de musculos,
y tejido conectivo que entrega soporte y estructuras de suspension a los
organos pélvicos y abdominales. Los 6rganos pélvicos se pueden clasificar en
tres compartimentos: el anterior (vejiga y uretra), el medio (Gtero y vagina,
prostata y vesiculas seminales) y el posterior (recto, conducto anal y aparato

esfinteriano).

Estas estructuras estan estrechamente relacionadas con la musculatura del piso
pélvico, que interviene en las funciones de cada uno de ellos. No solo
proporcionan soporte mecanico, sino que también desempeian un papel

crucial en la continencia urinaria y fecal.

j) Psoas iliaco

Origina en las apofisis transversas de las vértebras lumbares, lados de los
cuerpos de las vértebras T12-L5, discos intervertebrales correspondientes;
inserta en el trocanter menor del fémur. Actuando superiormente con el iliaco,
flexiona la cadera; actuando inferiormente, flexiona lateralmente la columna
vertebral, se usa para equilibrar el tronco cuando se estd sentado; actuando

inferiormente con el iliaco, flexiona el tronco (37).

2.2.2.3. Importancia del core en la estabilidad y movimiento del cuerpo

El core abdominal es fundamental para la estabilidad y el movimiento del
cuerpo como se menciond anteriormente. Actila como el centro de fuerza y
equilibrio, ademas un core fuerte y estable no solo mejora la postura y
previene lesiones, sino que también facilita la ejecucion de movimientos
complejos y actividades fisicas diarias (35). Este grupo muscular estabiliza la
columna vertebral, permitiendo una mejor transferencia de fuerza entre las
extremidades superiores e inferiores. El core tiene gran influencia dentro del

control neuromuscular de la postura en atletas y se ha demostrado que un
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entrenamiento de estos grupos musculares puede mejorar el rendimiento

deportivo de estos (39).

Por otro lado se debe mencionar la importancia del core en la prevencion de
lesiones, basdndose en el control neuromuscular del tronco brindado por el
core abdominal se puede afirmar que existe un mayor desarrollo de las cadenas
cinéticas implicadas en el gesto deportivo, facilitando la transmision de
fuerzas a extremidades superiores e inferiores; es asi que se eliminan

desequilibrios musculares (36).

2.2.2.4. Prueba de descenso de piernas (Double Leg Lowering Test)

El propodsito de esta prueba es evaluar los musculos abdominales y la
capacidad de los musculos para mantener la posicion de inclinacién pélvica
posterior contra la carga. La cinematica de esta prueba se basa en la
contraccion excéntrica de los musculos flexores de cadera y abdominales para

controlar el descenso de las extremidades inferiores (40).

El procedimiento de la prueba consiste en colocar al sujeto en posicion supino
con los brazos en el pecho y la cabeza reposando. El evaluador coloca su mano
por debajo de la espalda lumbar del sujeto. Ambas piernas se colocan en
posicion de flexion de 90°, el sujeto tiene como objetivo mantener la presion
de la espalda lumbar sobre la mano del evaluador mediante la contraccion de
los musculos abdominales a medida que desciende las piernas. Cuando
disminuya la presion sobre la mano el evaluador deberd detener la prueba y
medir el angulo. La puntuacion es el angulo de las piernas en grados desde el
suelo. Cuenta con un baremo: 90° indica “muy pobre”, 75° indica “pobre”,
60° indica “por debajo del promedio”, 45° indica “media”, 30° indica “por

encima de la media”, 15° indica “bueno”, 0° indica “excelente” (41).
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2.2.2.5. Prueba de puente lateral (Side Bridge Test)

Se han utilizado numerosas pruebas para evaluar la capacidad de los musculos
del tronco en entornos clinicos y relacionarlos con el dolor lumbar, una de
estos es la conocida prueba de puente lateral (“SBT” por sus siglas en inglés)
que tiene la funcion de evaluar la resistencia de los flexores laterales del tronco
en entornos cientificos, deportivos y clinicos. Esta prueba de campo es muy
utilizada ya que no necesita de un gran equipamiento, su seguridad y facilidad

es muy accesible (42).

La prueba consiste en mantener una posicion tumbada lateral (contra la
gravedad) apoyada en el codo-antebrazo de preferencia, el hombro y codo en
noventa grados y los pies durante el mayor tiempo posible. El test finaliza
cuando la persona no pueda mantener la posicion erguida y su cadera se caiga
hacia el suelo o se flexione. Segiin McGuill et. al. en 1999 (43), los hombres
tienen un promedio de tiempo de 94 segundos en el lado derecho y 97
segundos en el izquierdo, mientras que las mujeres tienen un promedio de 72

segundos en el lado derecho y 77 segundos en el izquierdo.
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CAPITULO IIT

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES

3.1.HIPOTESIS

3.1.1. Hipétesis general

Hi: El programa de ejercicios de fuerza y estabilidad en los musculos del core
abdominal son eficaces para reducir el dolor lumbar en futbolistas de 18 a 25
afios de la Liga Distrital de Futbol - Tacna, 2024.

Ho: El programa de ejercicios de fuerza y estabilidad en los musculos del core
abdominal no son eficaces para reducir el dolor lumbar en futbolistas de 18 a

25 afos de la Liga Distrital de Futbol - Tacna, 2024.

3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Indicador Valor Final Escala

Sin discapacidad (0-4)
Discapacidad leve (5-14)
Discapacidad moderada (15-24) Ordinal
Incapacidad grave (25-34)

Grado de
discapacidad

Dolor Junibay Inéapacidad total (35:50)

Leve (0-3)
Intensidad del dolor Moderado (4-7) Ordinal
Severo (8-10)

Muy pobre (90°)

Pobre (90°- 75°)
Debajo del promedio (75°- 60°)

Nivel de fuerza Media (60°- 45°)
Encima de la media (45°- 30°)

Fuerza y estabilidad Buena (30°- 15°) Razén

del core abdominal

Excelente (15°- 0°)

Menor estabilidad - hombre (<94 s)
Mayor estabilidad - hombre (>94 y 97 s)
Mayor estabilidad - mujer (>72 y 77 s)
Menor estabilidad - mujer (<72 s)

Nivel de estabilidad

sociodemograficos

18-20
Edad 21-23 Razon
Factores 24-25
Sexo Masenlmo Nominal
Femenino
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. DISENO DEL ESTUDIO

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

Nivel

Este estudio se encuentra en un nivel aplicativo (cuasi experimental), debido

a que presenta una intervencion para resolver un problema (44).

Diseiio

Este estudio, segin el método epidemioldgico, presenta un disefio analitico
(44).

Tipo de investigacion

Segun la intervencion del investigador, este estudio es cuasi experimental,
ya que se aplico un programa de ejercicios en el grupo experimental, y se
compar6 los resultados con un grupo control donde no se aplicd el
programa.

Seglin la planificacion de la toma de datos, este estudio es prospectivo
porque los datos fueron recolectados especificamente para el proposito de
la investigacion, y fueron tomados durante el tiempo de ejecucion del
proyecto.

Segtn el nimero de ocasiones que se mide la variable de estudio, este
estudio es longitudinal ya que midi6 el dolor lumbar, fuerza y estabilidad
del core pre y post la aplicacion del programa de ejercicios de fuerza y
estabilidad en los musculos del core abdominal.

Segun el numero de variables de interés, este estudio presenta un enfoque
analitico, debido a que emplea un analisis estadistico bivariado, formula y

evalua una hipdtesis (44)
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4.2. AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se realizé en futbolistas de la Liga Distrital de Futbol-Tacna,

pertenecientes a la Liga Departamental del Futbol de Tacna, participando de la Copa

Perti 2024. La Liga Distrital de Futbol de Tacna es una de las ligas més antiguas del

fatbol peruano, creada el 5 de mayo de 1931 para organizar la practica y competicion

del fatbol amateur en la ciudad y sus alrededores, siendo base del sistema de ascensos

que alimenta el torneo de ascenso nacional. La Copa Peru es el torneo de futbol mas

grande del pais en el que participan clubes de todas las ligas distritales, provinciales

y departamentales, con el objetivo de otorgar ascensos a las categorias profesionales

del fatbol peruano, el ano 2024 lo conformaron un total de 9 equipos, Bentin Tacna

Heroica, Patriotas FC, Virgen de las Nieves, Sporting Centauro, Municipal de

Locumba, Cooperativa Ite, Sport Tarata, Aguilas de Melgar, Real Juventus.

4.3. POBLACION Y MUESTRA

4.3.1.

4.3.2.

POBLACION

La poblacion total de futbolistas inscritos en la Liga Distrital de Futbol de
Tacna se determind en base al reglamento de la Copa Peru, el cual establece
un maximo de 25 jugadores inscritos por equipo (45). Considerando que dicha

liga estd conformada por 9 equipos, la poblaciéon maxima fue de 225.

MUESTRA

Se empleo el tipo de muestreo probabilistico porque todos los futbolistas de
la Liga Distrital que cumplian los criterios tuvieron la misma probabilidad de
ser seleccionados (44), para el presente trabajo de investigacion el tamafio de
la muestra fue estimado mediante el sistema de muestreo de media usando la
formula para poblacion finita, segiin Supo (46); siendo Z=95 el grado de
confianza para el verdadero valor del pardmetro y cumpliendo con un buen
balance para evitar errores tipo I y II, S=17.8 como desviacion estdndar
basdndose en estudios previos (47), y E=5 como el porcentaje de error

maximo permitido. Es asi que bajo el programa de EPIDAT se obtuvo el dato
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de 41 participantes para conformar los grupos experimental y control. Para
esta investigacion se dividioé de manera aleatoria 20 participantes para el grupo

experimental (GE=20) y 20 participantes para el grupo control (GC=20).

[5] Tamafios de muestra. Media:

N« 7582 e
n = '
d2 (N - 1) + Z2 o 52 Tamafio de la poblacion: 225
Desviacion est. esperada: 17,800
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0

Z = es un valor asociado al nivel de confianza

S = es la desviacion estandar Resultados:
d = es el error maximo permitido

N = es el tamaiio de la poblacion

Predision |Tamaiio de la muestra|
5,000, 41

4.3.3. Criterios de inclusion

- Futbolistas de la Liga Distrital de Futbol-Tacna que presentaron dolor

lumbar mecénico en los meses de junio, julio y agosto del 2024.

- Futbolistas de la Liga Distrital de Futbol-Tacna con edades entre 18-25

anos.

- Futbolistas de la Liga Distrital de Fuatbol-Tacna que firmen el

consentimiento informado y acepten participar del estudio.

4.3.4. Ciriterios de exclusion

- Futbolistas de la Liga Distrital de Futbol-Tacna que abandonen el

programa de ejercicios.

- Futbolistas de la Liga Distrital de Futbol-Tacna que lleven un tratamiento

médico o fisioterapéutico para controlar su dolor.

4.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. Indice de Discapacidad de Oswestry

El indice de Discapacidad de Oswestry (ODI, por sus siglas en inglés) es una

herramienta esencial utilizada para evaluar la discapacidad relacionada con el
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dolor lumbar. Este indice, desarrollado por Fairbank et al. en 1980, se ha

vuelto fundamental para medir la discapacidad funcional en pacientes con

dolor lumbar.

Segun Sheahan ef al. en 2015 (34) , se evaluaron tres aspectos clave de una

herramienta de medicion: la validez de constructo media del grupo alcanzé un

coeficiente de correlacion de 0,734 + 0,094, la fiabilidad test-retest mostrd un

coeficiente de correlacion intraclase de 0,937 + 0,032, y la consistencia

interna fue evaluada con un alfa de Cronbach de 0,876 + 0,047. Estos

resultados indican que la herramienta posee una buena validez de constructo

y fiabilidad tanto temporal como interna seglin los estandares establecidos.

Aspecto Descripcion
Nombre Indice de discapacidad de Oswestry (Oswestry Disability
Index - ODI)
John O’Brien (1976)
Autor Jeremy Fairbank y Paul Pynsent (1980)
Administracién Formato autoadministrado o aplicado por el investigador
Duracion 5 a 10 minutos aproximadamente
Prf)pled,a d.e > Fiabilidad mediante alfa de Cronbach 0.876
psicometricas
El ODI consta de diez preguntas que cubren aspectos diversos
de la funcionalidad y la limitacion fisica. Cada pregunta se
califica en una escala de 0 a 5, donde 0 indica ninguna
Estructuray Y . Lo, ,
descringia limitacion y 5 indica una limitacion extrema. Evalta la
escripcion

limitacion de la actividad en diferentes areas de la vida diaria,
como cuidado personal, movilidad y capacidad para realizar
actividades domésticas y laborales.

Puntuacion e
interpretacion

Los resultados se obtienen al sumar la puntuacion de las 10
secciones, que va de 0 a 5 por pregunta, luego se divide esta
suma total por el puntaje maximo posible de 50. Este resultado
se multiplica por 100 para obtener un porcentaje que indica el
nivel de discapacidad.

- 0-20%: Sin discapacidad
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- 21-40%: Discapacidad leve
- 41-60%: Discapacidad moderada
- 61-80%: Incapacidad grave
- 81-100%: Incapacidad total

4.4.2. Prueba de descenso de piernas (Double leg lowering test)

La prueba de descenso de piernas tiene una excelente fiabilidad para medir el

rendimiento abdominal, cuenta con un coeficiente de intervalo de confianza

de 0,98. (48). La prueba fue utilizada en tesis de América Latina y en Pert

(49, 50).
Aspecto Descripcion
Nombre Prueba de descenso de doble pierna
Autor Chad M. Zannotti, Richard W. Bohannon, David Tiberio,
Michael J. Dewberry y Richard Murray
Administracion Evaluqcmn presencial administrada por el fisioterapeuta o
profesional encargado.
Duraciéon 5 minutos aproximadamente.
Prf)pled,a d.e S Fiabilidad test re-test alta (CCI=0.98)
psicometricas

Estructura y descripcion

La prueba se realiza con el sujeto en posicion supina, con
los brazos cruzados sobre el pecho y la cabeza apoyada en
el suelo. El evaluador coloca las yemas de los dedos bajo
la region lumbar o, alternativamente, un manguito de
presion arterial inflado a 40 mmHg como unidad de
retroalimentacion. Desde esta posicion, el sujeto eleva
ambas piernas hasta formar un angulo de 90° con el tronco,
pudiendo flexionar las rodillas para adoptar la postura
inicial. A continuacion, desciende lentamente las piernas
manteniendo la presion constante sobre los dedos o el
manguito mediante la contraccion de la musculatura
abdominal. La prueba finaliza cuando la presion
disminuye, momento en el cual se registra el angulo
alcanzado.
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Durante la prueba, se registra el angulo formado entre las
piernas y la superficie de apoyo en el momento en que se
pierde la presion lumbar sobre los dedos del evaluador o el
manguito de retroalimentacién. Este valor se considera
el angulo de control abdominal.
Una mayor capacidad de mantener la presion hasta angulos
mas bajos indica mejor control y fuerza de la musculatura
abdominal profunda, mientras que una pérdida temprana de
la presion (angulo alto) refleja déficit en la estabilidad
Puntuacion e lumbo-pélvica.
interpretacion Los valores de referencia pueden interpretarse de la
siguiente manera:

- 90° =muy pobre

- 90°-75°=pobre

- 75°-60° = debajo del promedio
- 60°-45°=media

- 45°-30° = encima de la media
- 30°-15°=buena

- 15°-0°=excelente

4.4.3. Prueba de puente lateral (Side bridge test)

La prueba de puente lateral, validada para su uso en estudios clinicos, ha sido
fundamental en la investigacion. Esta herramienta ha demostrado ser crucial
para la recopilacion de datos precisos y confiables, proporcionando una base
solida para el analisis detallado del rendimiento del core abdominal. La
fiabilidad ha demostrado ser de buena a excelente al puntuar 0,76-0,91 como

coeficiente de correlacion intraclase (ICC) (51) (52).

Aspecto Descripcion
Nombre Prueba de Puente Lateral (Side Bridge Test)
Autor Stuart McGill y Stuart Brown (1999)
Administracion Evaluqcic'm presencial administrada por el fisioterapeuta o
profesional encargado
Duracion Aproximadamente 5 minutos (considerado ambos lados)
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4.4.4.

Propiedades

X o Fiabilidad coeficiente de correlacion intraclase 0.76-0.91.
psicométricas

La prueba consiste en mantener una posicion tumbada lateral

apoyada en el codo-antebrazo y los pies durante el mayor

tiempo posible. Se toma el tiempo y el test finaliza cuando la
Estructura y descripciéon persona no puede mantener la posicion erguida y su cadera se

caiga hacia el suelo o se flexione.

Esta prueba tiene la funcidon de evaluar la resistencia de los

flexores laterales del tronco.

El resultado es el tiempo de mantenimiento (en segundos) de la
postura correcta.

Puntuacion e

. . - Hombres lado izquierdo: 97 segundos
Interpretacion

- Hombres lado derecho: 94 segundos
- Mujeres lado izquierdo: 77 segundos
- Mujeres lado derecho: 72 segundos

Escala Visual Analoga (EVA)

Permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la maxima
reproducibilidad. Consiste en una serie de numeros, normalmente entre 0 y
10, de los cuales el paciente selecciona uno como el mas representativo de su
nivel de intensidad de dolor, siendo 0 el equivalente a ausencia del dolor y 10
al dolor de méxima intensidad. De esta forma los pacientes pueden

conceptualizar su dolor en términos numéricos.

Aspecto Descripcion
Nombre Escala Visual Analoga (EVA)
Autor Hayes y Patterson (1921)
Administracion Formato autoadministrado o aplicado por el investigador.
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Duracion Aproximadamente 2 minutos
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4.4.5.

Propiedades
psicométricas

Fiabilidad coeficiente de correlacion intraclase 0.70-0.99.

Estructura y descripcion

La Escala Visual Analoga (EVA) es un instrumento que evaliia
la intensidad del dolor percibido por la persona. Consiste en una
linea horizontal de 10 cm, cuyos extremos representan la
ausencia total de dolor y el peor dolor imaginable. El paciente
marca en la linea el punto que mejor refleja la intensidad de su
dolor en el momento de la evaluacion. Esta escala permite
cuantificar la percepcion subjetiva del dolor de manera simple
y rapida.

Puntuacion e
interpretacion

La puntuacion se obtiene midiendo en centimetros la distancia
entre el extremo que indica “sin dolor” y la marca realizada por
el paciente, obteniéndose un valor entre 0 y 10. Este resultado
expresa la intensidad del dolor en una escala continua.

- 0: Sin dolor

- 1-3: Dolor leve

- 4-6: Dolor moderado

- 7-10: Dolor severo

Programa de ejercicios de fuerza y estabilidad en musculos del core

abdominal

Se disend un programa de Ejercicios de Fuerza y Estabilidad en base a la
evidencia tedrica, el cual se realizo por un periodo de 6 semanas, ejecutandose
3 veces por semana con una duracion de 25 minutos. El programa se encuentra
dividido en ejercicios por el tipo de contraccion: isotdnicos € isométricos.

Anexo 4.
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5.1

5.2

CAPITULO V
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

Procedimiento de analisis de datos

En la presente investigacion se aplico un programa de ejercicios de fuerza y
estabilidad en los musculos del core abdominal para el manejo del dolor lumbar, este
programa se llevo a cabo de manera presencial a los distintos equipos que conforman
la Liga Departamental del Fatbol de Tacna. El recojo de datos se llevo a cabo
mediante la ficha de recoleccion de datos y valoracion de test que se encuentran en el
Anexo 3 respectivamente, estds nos permitieron adjuntar los datos de evaluacion
inicial y evaluacion final facilitando el seguimiento de todos los jugadores. El
monitoreo fue interdiario de la mano de los entrenadores y jugadores para poder
recopilar los datos necesarios para el estudio, cada uno adjunté evidencias del trabajo
realizado semana a semana. Se procesaron los datos de manera electronica usando el

software SPSS y el programa Excel para elaborar tablas y graficos.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se llevo a cabo con estricto apego a los principios €ticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki y las normas nacionales vigentes sobre
¢tica en la investigacion. Se garantizo6 el respeto a los derechos y la dignidad de todos
los participantes, asegurando su anonimato y confidencialidad en todo momento.
Antes de iniciar la recoleccion de datos, se obtuvo el consentimiento informado de
cada uno de los participantes, quienes fueron debidamente informados sobre los
objetivos del estudio, los procedimientos a seguir, los posibles beneficios y riesgos,
asi como su derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones

negativas.

Ademas, se asegurd que la participacion en esta investigacion fuera completamente
voluntaria, sin coaccion ni presion alguna. Los datos recopilados se utilizaron
exclusivamente para los fines de esta investigacion y se almacenaron de manera

segura, siguiendo las politicas de proteccion de datos personales. El proyecto de
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investigacion fue revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Privada de Tacna, asegurando el cumplimiento de todas las normativas
éticas y legales pertinentes. En todo momento, se priorizé la integridad y el bienestar

de los participantes, promoviendo una investigacion responsable y ética.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Tabla 1.

Factores sociodemogrdficos
Sociodemograficos Control Experimental

Ne. % Ne. %
Edad
18a20 12 60,0 10 50,0
21a23 7 35,0 7 35,0
24 a25 1 5,0 3 15,0
Sexo
Masculino 20 100,0 20 100,0
Femenino 0 0,0 0 0,0
TOTAL 20 100 20 100

Nota: La tabla 1 muestra la cantidad de futbolistas de la Liga Distrital de
Tacna que fueron elegidos para el estudio distribuidos por edad y sexo.

Elaborado con base en los resultados de la encuesta aplicada 2024.

La Tabla 1 presenta un anélisis de los factores sociodemograficos de los participantes del
estudio, distribuidos en dos grupos: control y experimental. En cuanto a la edad, se observa
que en el grupo control la mayoria de los participantes se encuentra en el rango de 18 a 20
afios, representando el 60%, seguido por un 35% que tiene entre 21 y 23 afios, y finalmente
un 5% que se ubica entre los 24 y 25 afios. De manera similar, en el grupo experimental
predominan los participantes de 18 a 20 afios con un 50%, mientras que el 35% tiene entre

21y 23 aios, y el 15% restante se encuentra en el rango de 24 a 25 afios.

En cuanto al sexo, todos los participantes de ambos grupos son masculinos, lo que equivale
al 100% en cada caso, sin presencia de mujeres en la muestra. Cada grupo estd compuesto

por 20 personas, representando el total de participantes en sus respectivas categorias. Estos
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datos proporcionan una vision clara de las caracteristicas demograficas de los sujetos
incluidos en el estudio, garantizando una base homogénea para las comparaciones posteriores

entre ambos grupos
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Tabla 2.

Dolor lumbar segun Escala visual andloga (EVA)en la evaluacion inicial a futbolistas de 18

a 25 anos de la Liga Distrital de Futbol - Tacna, 2024

Figura 1.

EVA pre Control Experimental
Ne°. % Ne. %

Leve 4 20,0 10 50,0

Moderado 15 75,0 8 40,0

Severo 1 5,0 2 10,0
TOTAL 20 100 20 100

Nota: La tabla 2 muestra la intensidad del dolor segun la

Escala visual andloga (EVA) en la evaluacion inicial, dolor leve

(0-3), dolor moderado (4-7) y dolor severo (8-10). Elaborado

con base en los resultados de la encuesta aplicada 2024.

Porcentaje(%)

Leve Maderado

EVA (evaluacién inicial)

o Control W Experimental

="

Severg

La Tabla 2 y Figura 1 presentan los resultados del dolor lumbar segin la Escala Visual

Analoga (EVA) en la evaluacion inicial de futbolistas de 18 a 25 afios, pertenecientes a la

Liga Distrital de Futbol de Tacna, clasificados en los grupos control y experimental.
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En el grupo control, la mayoria de los participantes presentd dolor moderado, representando
el 75%, mientras que el 20% report6 dolor leve y un 5% indicé tener dolor severo. Por otro
lado, en el grupo experimental, el dolor leve predomind con un 50% de los casos, seguido

por un 40% que manifesté dolor moderado y un 10% que reporté dolor severo.
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Tabla 3.

Indice de discapacidad de Oswestry en la evaluacién inicial a futbolistas de 18 a 25 aiios de

la Liga Distrital de Futbol - Tacna, 2024

Oswestry pre Control Experimental

Ne°. % Ne°. %
Sin discapacidad 0 0,0 7 35,0
Leve 17 85,0 10 50,0
Moderada 2 10,0 2 10,0
Grave 1 5,0 1 5,0
TOTAL 20 100 20 100

Nota: La tabla 3 muestra el grado de discapacidad segim el Indice de
discapacidad de Oswestry en la evaluacion inicial, sin discapacidad (0-4),
discapacidad leve (5-14), discapacidad moderada (15-24) y discapacidad
grave (25-34). Elaborado con base en los resultados de la encuesta

aplicada 2024.

Figura 2.
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La Tabla 3 y Figura 2 detallan el indice de discapacidad de Oswestry en la evaluacion inicial
realizada a futbolistas de 18 a 25 afios pertenecientes a la Liga Distrital de Futbol de Tacna,

diferenciados en dos grupos: control y experimental.
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En el grupo control, la mayoria de los participantes presentd un nivel de discapacidad leve,
con un 85%, seguido por un 10% con discapacidad moderada y un 5% con discapacidad

grave. No se registraron casos de participantes sin discapacidad en este grupo.

En el grupo experimental, el 50% de los participantes present6 discapacidad leve, mientras
que el 35% no mostrd ningin grado de discapacidad. Los niveles de discapacidad moderada

rave estuvieron presentes en un 10% y 5% de los participantes, respectivamente.
yg p y p p p

51



Tabla 4.

Nivel de fuerza del core abdominal en la evaluacion inicial a futbolistas de 18 a 25 arios de

la Liga Distrital de Futbol - Tacna, 2024

Fuerza pre Control Experimental

Ne°. % Ne. %

Muy pobre 2 10,0 0 0,0
Pobre 11 55,0 0 0,0
Debajo del promedio 4 20,0 7 35,0
Media 2 10,0 9 45,0
Encima de la media 1 5,0 4 20,0
TOTAL 20 100 20 100

Nota: La tabla 4 muestra el nivel de fuerza del core abdominal en la evaluacion
inicial, este se clasifica en muy pobre (90°), pobre (90-75°), debajo del
promedio (75-60°), media (60-45°), encima de la media (45-30°). Elaborado

con base en los resultados de la encuesta aplicada 2024.

Figura 3.
Nivel de fuerza del core abdominal en la evaluacion inicial a futbolistas de 18 a 25 anos de

la Liga Distrital de Futbol - Tacna, 2024
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La Tabla 4 y Figura 3 describen el nivel de fuerza del core abdominal en la evaluacion inicial
realizada a futbolistas de 18 a 25 afios de la Liga Distrital de Futbol de Tacna, divididos en

dos grupos: control y experimental.

En el grupo control, la mayoria de los participantes presentd niveles de fuerza abdominal
catalogados como "pobre", alcanzando el 55%, seguido por un 20% con fuerza "debajo del
promedio". Un 10% tuvo una fuerza "media", otro 10% estuvo en la categoria de "muy

pobre", y solo el 5% mostro6 fuerza "encima de la media".

En contraste, en el grupo experimental, los niveles predominantes fueron "media" y "debajo
del promedio", representando el 45% y 35%, respectivamente. Un 20% de los participantes
en este grupo alcanz6 la categoria de "encima de la media", mientras que no se registraron

casos en las categorias de "muy pobre" o "pobre".
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Tabla 5.

Nivel de estabilidad del core abdominal en la evaluacion inicial a futbolistas de 18 a 25 arnios

de la Liga Distrital de Futbol - Tacna, 2024

Estabilidad pre Control Experimental
Ne°. % Ne°. %

Menor estabilidad 20 100,0 19 95,0
Mayor estabilidad 0 0,0 1 5,0
TOTAL 20 100 20 100

Nota: La tabla 5 muestra el nivel de estabilidad del core abdominal en la
evaluacion inicial, este se clasifica en menor estabilidad (<94 seg), mayor
estabilidad (>94 y 97 s). Elaborado con base en los resultados de la

encuesta aplicada 2024.

Figura 4.
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La Tabla 5 y Figura 4 exponen el nivel de estabilidad del core abdominal en la evaluacion
inicial de futbolistas de 18 a 25 afios pertenecientes a la Liga Distrital de Futbol de Tacna,

divididos en los grupos control y experimental.

En el grupo control, el 100% de los participantes fue clasificado con "menor estabilidad", no

registrandose ningun caso con "mayor estabilidad".
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En el grupo experimental, la mayoria de los participantes (95%) también mostré "menor
estabilidad", mientras que un pequefio porcentaje (5%) alcanzé la categoria de "mayor

estabilidad".
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Tabla 6.

Dolor lumbar segun Escala visual andloga (EVA) en la evaluacion final a futbolistas de 18

a 25 anos de la Liga Distrital de Futbol - Tacna, 2024

EVA post Control Experimental
Ne°. % Ne°. %
Sin dolor 5 25,0 2 10,0
Leve 12 60,0 14 70,0
Moderado 3 15,0 3 15,0
Severo 0 0,0 1 5,0
TOTAL 20 100 20 100

Nota: La tabla 6 muestra la intensidad del dolor en la evaluacion
final segun la Escala visual andloga (EVA) que se encuentra
dividida en tres niveles, dolor leve (0-3), dolor moderado (4-7) y
dolor severo (8-10). Elaborado con base en los resultados

obtenidos luego de la aplicacion del programa en 2024.

Figura 5.
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La Tabla 6 y Figura 5 presentan los resultados del dolor lumbar segiin la Escala Visual
Analoga (EVA) en la evaluacion final realizada a futbolistas de 18 a 25 afios de la Liga

Distrital de Futbol de Tacna, diferenciados entre los grupos control y experimental.
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En el grupo control, el 60% de los participantes reportd dolor leve, seguido por un 25% que
indic6 no tener dolor y un 15% que atin manifesté dolor moderado. No se registraron casos

de dolor severo en este grupo.

Por otro lado, en el grupo experimental, el dolor leve fue el mas frecuente, representando el
70%, mientras que un 10% de los participantes no reportd dolor alguno. Los casos de dolor

moderado y severo fueron menores, con un 15% y 5%, respectivamente.
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Tabla 7.

Indice de discapacidad de Oswestry en la evaluacion final a futbolistas de 18 a 25 afios de

la Liga Distrital de Futbol - Tacna, 2024

Oswestry post Control Experimental

Ne°. % Ne°. %
Sin discapacidad 0 0,0 11 55,0
Leve 20 100,0 6 30,0
Moderada 0 0,0 3 15,0
Grave 0 0,0 0 0,0
TOTAL 20 100 20 100

Nota: La tabla 7 muestra el grado de discapacidad segin el Indice de
discapacidad de Oswestry en la evaluacion final, que esta dividido en
cuatro niveles, sin discapacidad (0-4), discapacidad leve (5-14),
discapacidad moderada (15-24) y discapacidad grave (25-34). Elaborado

con base en los resultados obtenidos luego de la aplicacion del programa
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La Tabla 7 y Figura 6 analizan el indice de discapacidad de Oswestry en la evaluacion final
realizada a futbolistas de 18 a 25 afios pertenecientes a la Liga Distrital de Futbol de Tacna,

distinguiendo entre los grupos control y experimental.
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En el grupo control, el 100% de los participantes alcanzo la categoria de discapacidad leve,
mientras que no se registraron casos de discapacidad moderada, grave ni participantes sin

discapacidad.

En el grupo experimental, se evidencid una mejora mas notable, ya que el 55% de los
participantes no present6 discapacidad, seguido por un 30% con discapacidad leve. Los casos

de discapacidad moderada se redujeron al 15%, y no hubo registros de discapacidad grave.
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Tabla 8.

Nivel de fuerza del core abdominal en la evaluacion final a futbolistas de 18 a 25 arios de la

Liga Distrital de Futbol - Tacna, 2024

Fuerza post Control Experimental

Ne°. % Ne. %

Muy pobre 0 0,0 0 0,0
Pobre 5 25,0 0 0,0
Debajo del promedio 10 50,0 5 25,0
Media 3 15,0 8 40,0
Encima de la media 2 10,0 7 35,0
TOTAL 20 100 20 100

Nota: La tabla 8 muestra el nivel de fuerza del core abdominal en la evaluacion
final, este se clasifica en muy pobre (90°), pobre (90-75°), debajo del promedio
(75-60°), media (60-45°), encima de la media (45-30°). Elaborado con base en

los resultados obtenidos luego de la aplicacion del programa en 2024.

Figura 7.
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La Tabla 8 y Figura 7 detallan el nivel de fuerza del core abdominal en la evaluacion final
realizada a futbolistas de 18 a 25 afios de la Liga Distrital de Futbol de Tacna, diferenciados

entre los grupos control y experimental.

En el grupo control, el 50% de los participantes alcanzé un nivel de fuerza catalogado como
"debajo del promedio", mientras que el 25% se ubico en la categoria de "pobre". Un 15%
mostrd fuerza "media", y solo el 10% alcanzo el nivel de "encima de la media". No hubo

casos clasificados como "muy pobre".

Por su parte, en el grupo experimental, los resultados fueron mas positivos, ya que el 35% de
los participantes alcanzo la categoria de "encima de la media", seguido por un 40% con fuerza
"media" y un 25% con fuerza "debajo del promedio". Tampoco se registraron casos en las

categorias de "pobre" o "muy pobre".
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Tabla 9.

Nivel de estabilidad del core abdominal en la evaluacion final a futbolistas de 18 a 25 arios

de la Liga Distrital de Futbol - Tacna, 2024

Estabilidad post Control Experimental
Ne°. % Ne°. %

Menor estabilidad 19 95,0 19 95,0
Mayor estabilidad 1 5,0 1 5,0
TOTAL 20 100 20 100

Nota: La tabla 9 muestra el nivel de estabilidad del core abdominal en la
evaluacion final, este se clasifica en menor estabilidad (<94 seg), mayor
estabilidad (>94 y 97 s). Elaborado con base en los resultados obtenidos

luego de la aplicacion del programa en 2024.

Figura 8.
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La Tabla 9 y Figura 8 describen el nivel de estabilidad del core abdominal en la evaluacion
final realizada a futbolistas de 18 a 25 afios pertenecientes a la Liga Distrital de Futbol de

Tacna, diferenciados en los grupos control y experimental.
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En el grupo control, el 95% de los participantes se mantuvo en la categoria de "menor

estabilidad", mientras que solo el 5% logré alcanzar la categoria de "mayor estabilidad".

El grupo experimental mostrd resultados idénticos al grupo control, con un 95% de los
participantes clasificados en la categoria de "menor estabilidad" y un 5% en la categoria de

"mayor estabilidad".
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Tabla 10.

Dolor lumbar segun Escala visual andloga (EVA) antes y después de la ejecucion del
programa de ejercicios de fuerza y estabilidad en los musculos del core abdominal para el
manejo de dolor lumbar en futbolistas de 18 a 25 arios de la Liga Distrital de Futbol - Tacna,
2024.

EVA Antes Después
Ne. % Ne. %
Sin dolor 0 0,0 2 10,0
Leve 10 50,0 14 70,0
Moderado 8 40,0 3 15,0
Severo 2 10,0 1 5,0
TOTAL 20 100 20 100
X?=5.27 P<0.05 P=0.15

Nota: La tabla 10 muestra la intensidad del dolor segun la Escala
visual andloga (EVA) antes y después de la ejecucion del
programa de ejercicios, dolor leve (0-3), dolor moderado (4-7) y
dolor severo (8-10). Elaborado con base en los resultados

obtenidos luego de la aplicacion del programa en 2024.
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Figura 9.

Dolor lumbar segun Escala visual anadloga (EVA) antes y después de la ejecucion del
programa de ejercicios de fuerza y estabilidad en los musculos del core abdominal para el
manejo de dolor lumbar en futbolistas de 18 a 25 arios de la Liga Distrital de Futbol - Tacna,
2024.
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La Tabla 10 y Figura 9 presentan los niveles de dolor lumbar en el grupo experimental antes
y después de implementar un programa de ejercicios enfocado en la fuerza y estabilidad del
core abdominal, evaluados mediante la Escala Visual Analoga (EVA). Se utiliz6 una prueba
de chi-cuadrado para analizar los resultados, obteniendo un valor de X*> =5.27 y un P=0.15.
Este resultado indica que no existe una diferencia estadistica significativa entre la evaluacion

inicial y final.

En la evaluacion inicial, el 50% de los participantes reportd dolor leve, el 40% presentd dolor
moderado, y el 10% indico dolor severo. Ningun participante se encontraba libre de dolor.
Después de la intervencion, se observaron cambios favorables: el dolor leve aumento al 70%,
mientras que el dolor moderado disminuy¢ al 15% y el severo al 5%. Ademas, un 10% de

los participantes alcanzo la categoria de "sin dolor".

Aunque los resultados reflejan una mejora general en los niveles de dolor lumbar tras la
intervencion, la ausencia de una diferencia estadistica significativa sugiere que estos cambios

no son concluyentes desde un punto de vista estadistico. Sin embargo, los datos muestran
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una tendencia hacia la reduccién del dolor, con disminuciones importantes en las categorias
de mayor intensidad, lo que podria ser relevante para aplicaciones practicas o futuras

investigaciones.
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Tabla 11.

Indice de discapacidad de Oswestry antes y después de la ejecucion del programa de
egjercicios de fuerza y estabilidad en los musculos del core abdominal para el manejo de

dolor lumbar en futbolistas de 18 a 25 arios de la Liga Distrital de Futbol - Tacna, 2024

Oswestry Antes Después
Ne. % Ne°. %
Sin discapacidad 7 35,0 11 55,0
Leve 10 50,0 6 30,0
Moderada 2 10,0 3 15,0
Grave 1 5,0 0 0,0
TOTAL 20 100 20 100
X?=3.08 P<0.05 P=0.37

Nota: La tabla 11 muestra el grado de discapacidad segin el Indice de
discapacidad de Oswestry antes y después de la aplicacion del programa
de ejercicios, sin discapacidad (0-4), discapacidad leve (5-14),
discapacidad moderada (15-24) y discapacidad grave (25-34). Elaborado
con base en los resultados obtenidos luego de la aplicacion del programa

en 2024.
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Figura 10.
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La Tabla 11 y Figura 10 presentan el analisis del indice de discapacidad de Oswestry en el
grupo experimental antes y después de la implementacion de un programa de ejercicios
enfocado en fortalecer y estabilizar el core abdominal. Los resultados se evaluaron mediante
una prueba de chi-cuadrado, que obtuvo un valor de X2= 3.08 con un P=0.37. Esto indica
que no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre la evaluacion inicial y

final.

En la evaluacion inicial, el 35% de los participantes no presentd discapacidad, mientras que
el 50% se ubico en la categoria de discapacidad leve. Un 10% report6 discapacidad moderada
yun 5% presento discapacidad grave. Tras la intervencion, se observaron mejoras en el indice
de discapacidad: el porcentaje de participantes sin discapacidad aumenté al 55%, mientras
que los casos de discapacidad leve disminuyeron al 30%. Los casos de discapacidad
moderada se mantuvieron en un 15%, y no se registraron casos de discapacidad grave en la

evaluacion final.

Estos resultados reflejan una mejora general en el nivel de discapacidad de los participantes,
evidenciada principalmente en el aumento de aquellos que ya no presentaron discapacidad y
en la reduccion de los niveles més severos. Sin embargo, la falta de una diferencia estadistica

significativa sugiere que estos cambios no fueron suficientemente consistentes para atribuirse

68



directamente al programa. A pesar de ello, los datos muestran una tendencia positiva que

resalta el potencial impacto de la intervencion en la funcionalidad de los participantes.
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Tabla 12.

Nivel de fuerza del core abdominal antes y después de la ejecucion del programa de

ejercicios en futbolistas de 18 a 25 arios de la Liga Distrital de Futbol - Tacna, 2024

Fuerza Antes Después
Ne. % Ne. %
Muy pobre 0 0,0 0 0,0
Pobre 0 0,0 0 0,0
Debajo del promedio 7 35,0 5 25,0
Media 9 45,0 8 40,0
Encima de la media 4 20,0 7 35,0
TOTAL 20 100 20 100
X?>=1.21 P<0.05 P=0.54

Nota: La tabla 12 muestra el nivel de fuerza del core abdominal antes y
después de la aplicacion del programa de ejercicios, este se clasifica en muy
pobre (90°), pobre (90-75°), debajo del promedio (75-60°), media (60-45°),
encima de la media (45-30°). Elaborado con base en los resultados obtenidos

luego de la aplicacion del programa en 2024.
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Figura I1.

Nivel de fuerza del core abdominal antes y después de la ejecucion del programa de

ejercicios en futbolistas de 18 a 25 arios de la Liga Distrital de Futbol - Tacna, 2024
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La Tabla 12 y Figura 11 muestran los niveles de fuerza del core abdominal en el grupo
experimental antes y después de implementar un programa de ejercicios dirigido a mejorar
la fuerza y estabilidad del core abdominal en futbolistas de 18 a 25 afios. Los resultados se
analizaron mediante una prueba de chi-cuadrado, que arrojé un valor de X?>=1.21 con un
P=0.54. Esto indica que no se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre la

evaluacion inicial y final.

En la evaluacion inicial, el 35% de los participantes present6d un nivel de fuerza catalogado
como "debajo del promedio", mientras que el 45% alcanzo la categoria de "media" y el 20%
se clasifico como "encima de la media". No se registraron participantes en las categorias de

"pobre" o "muy pobre".

Tras la intervencion, se observaron algunos cambios en los niveles de fuerza. El porcentaje
de participantes en la categoria "debajo del promedio" disminuy6 al 25%, mientras que el
40% se ubico en la categoria de "media". Ademas, el 35% alcanzo el nivel de "encima de la
media", representando un aumento en comparacion con la evaluacion inicial. No se
registraron participantes en las categorias de "pobre" o "muy pobre" en ninguna de las

evaluaciones.
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Tabla 13.

Nivel de estabilidad del core abdominal antes y después de la ejecucion del programa de

ejercicios en futbolistas de 18 a 25 arios de la Liga Distrital de Futbol - Tacna, 2024

Estabilidad Antes Después
Ne. % Ne. %
Menor estabilidad 19 95,0 19 95,0
Mayor estabilidad 1 5,0 1 5,0
TOTAL 20 100 20 100
X?=0.00 P<0.05 P=1.00

Nota: La tabla 13 muestra el nivel de estabilidad del core abdominal antes y
después de la ejecucion del programa de ejercicios, este se clasifica en menor
estabilidad (<94 seg), mayor estabilidad (>94 y 97 s). Elaborado con base en

los resultados obtenidos luego de la aplicacion del programa en 2024.

Figura 12.
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La Tabla 13 y Figura 12 analizan el nivel de estabilidad del core abdominal en el grupo
experimental antes y después de la implementacién de un programa de ejercicios disefiado
para mejorar esta capacidad en futbolistas de 18 a 25 afios. Los resultados fueron evaluados
mediante una prueba de chi-cuadrado, que arrojé un valor de X?>=0.00 con un P=1.00. Esto
indica que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre la evaluacion inicial y

final.

En la evaluacion inicial, el 95% de los participantes se encontraba en la categoria de "menor
estabilidad", mientras que solo el 5% alcanzd la categoria de "mayor estabilidad". Después
de la intervencion, estos porcentajes permanecieron exactamente iguales, con el 95% de los

participantes ain en la categoria de "menor estabilidad" y el 5% en la de "mayor estabilidad".

Estos resultados reflejan que el programa de ejercicios no produjo cambios medibles en el
nivel de estabilidad del core abdominal en el grupo experimental. La ausencia de variaciones
en las categorias sugiere que la intervencion podria no haber sido suficiente para generar un
impacto en esta capacidad especifica, al menos dentro del periodo de tiempo y las
condiciones del estudio. Estos datos resaltan la necesidad de explorar estrategias adicionales

o diferentes enfoques para mejorar la estabilidad del core abdominal en esta poblacion.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia de un programa de ejercicios de
fuerza y estabilidad en los musculos del core abdominal para el manejo del dolor lumbar en
futbolistas jovenes de la Liga Distrital de Futbol de Tacna. Aunque se observaron mejoras en
el dolor lumbar, la discapacidad funcional y la fuerza del core, estas no alcanzaron diferencias
estadisticamente significativas con un valor p < 0.05. Estos resultados sugieren que, si bien
la intervencidon generd cambios clinicos positivos, la duracion, intensidad o disefio del
programa podria no haber sido suficiente para producir efectos significativos en esta

poblacion.

Después de haber analizado los resultados obtenidos tras la aplicacion del programa de
ejercicios de fuerza y estabilidad en los musculos del core abdominal para el manejo del dolor
lumbar en futbolistas jovenes de la Liga Distrital de Futbol de Tacna, se procede a comparar,

segun los resultados obtenidos por los antecedentes.

En relacion con la discapacidad funcional, los resultados mostraron un incremento en la
proporcion de futbolistas sin discapacidad, pasando del 35% en la evaluacion inicial al 55%
después de la intervencion, aunque esta variacion no alcanzd significancia estadistica (p <
0.05). Si bien el cambio refleja una tendencia clinica positiva, su magnitud no fue suficiente
para confirmar un efecto concluyente. Estos hallazgos guardan relacion parcial con los
estudios de Baharudin y Awan, quienes reportaron reducciones significativas de discapacidad
tras programas de estabilizacion mas prolongados y con cargas progresivamente
estructuradas (14,16). Por su parte, Oliva y Osama documentaron mejoras funcionales mas
marcadas al incluir intervenciones multimodales, lo que podria explicar las diferencias
respecto al estudio, cuyo programa se basd exclusivamente en ejercicios sin recursos
terapéuticos adicionales. Factores como la duracion del programa, la intensidad del estimulo
y la sensibilidad del indice utilizado podrian haber limitado la deteccion de diferencias mas
precisas. Aun asi, la direccion del cambio coincide con la literatura que sugiere que el
fortalecimiento del core puede favorecer la funcionalidad, aunque se requeririan protocolos

mas extensos o intensivos para lograr resultados significativos. (17,18)
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Los resultados sobre la intensidad del dolor lumbar mostraron una reduccidn posterior a la
intervencion, destacando un aumento en la categoria de “dolor leve” del 50% al 70%, y la
aparicion de un 10% de participantes sin dolor al finalizar el programa; sin embargo, estas
variaciones no alcanzaron significancia estadistica (p < 0.05). Esta tendencia coincide
parcialmente con lo reportado por Baharudin, Otadi, Awan y Xi He, quienes observaron
disminuciones del dolor tras programas de fortalecimiento del core o control neuromuscular
(14,15, 16,21). No obstante, contrasta con los hallazgos de Nambi, quien demostr6 que los
ejercicios isocinéticos producen reducciones del dolor significativamente mayores que los
ejercicios de estabilidad, lo cual sugiere que protocolos basados en cargas dinamicas y trabajo
isocinético podrian desencadenar efectos analgésicos mas marcados que los obtenidos en este
estudio (20). Las diferencias metodologicas como la intensidad del entrenamiento, el tipo de
contraccion predominante, la progresion de cargas o la duracion del programa podrian
explicar la ausencia de significancia estadistica. A pesar de ello, la reduccion observada
refleja una mejor activacion del core y un posible incremento en la eficiencia del control
lumbopélvico, mecanismos que la literatura sefiala como relevantes para el alivio del dolor

[umbar.

Los resultados evidenciaron un aumento en la fuerza del core abdominal, reflejado en el
incremento de participantes ubicados en la categoria “encima de la media”, que paso6 del 20%
a 35% después de la intervencion, aunque sin alcanzar significancia estadistica (p < 0.05).
Este comportamiento se alinea con los estudios de Avramova y Xi He quienes documentaron
mejoras significativas en fuerza abdominal luego de intervenciones mas intensivas que
incluian contracciones especificas, ejercicios hipopresivos y mayor volumen de carga. Sin
embargo, estos autores utilizaron instrumentos de evaluacion mdas sensibles, como
dinamometria, que permiten detectar variaciones pequefias en la fuerza, a diferencia de la
prueba categodrica utilizada en esta tesis, basada en rangos angulares y menos precisa para
medir cambios sutiles. Ademads, la duracion de seis semanas podria ser insuficiente para
inducir adaptaciones musculares significativas en deportistas que ya poseen un nivel inicial
elevado de condicion fisica. Aun asi, la direccion favorable de los datos coincide con la

literatura, lo que sugiere que programas mas prolongados, con mayor especificidad y
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progresion de cargas, podrian generar efectos mds pronunciados y estadisticamente

significativos. (19, 21)

En cuanto a la estabilidad del core abdominal, los resultados mostraron ausencia total de
cambios entre la evaluacion inicial y final: el 95% de los participantes permanecid en la
categoria de menor estabilidad, mientras que el 5% se mantuvo en la categoria superior, sin
modificaciones (p = 1.00). Este resultado contrasta fuertemente con los hallazgos de Otadi y
Osama, quienes observaron mejoras significativas en estabilidad tras intervenciones que
incorporaban estimulos especificos como ejercicios respiratorios diafragmaticos,
perturbaciones dindmicas, tareas motoras duales, variabilidad postural o incluso realidad
virtual (15,18). En comparacion, el programa aplicado en la tesis pudo no haber generado
suficiente demanda propioceptiva o neuromuscular para inducir cambios detectables en los
mecanismos de control lumbopélvico. Asimismo, la evaluacion categdrica empleada
presenta baja sensibilidad para identificar mejoras sutiles, especialmente en deportistas que
ya presentan un nivel basal de control corporal. La estabilidad del core depende de la
integraciéon de multiples sistemas neuromuscular, sensorial y postural, por lo que
intervenciones mas especificas y multimodales, como las descritas por Otadi y Osama,

podrian ser necesarias para reproducir los efectos positivos reportados en la literatura.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Respecto a la discapacidad funcional medida mediante el Indice de discapacidad de
Oswestry, se observé una mejora después de la intervencion. En la evaluacion inicial el 35%
de los participantes no presentd discapacidad, el 50% tuvo discapacidad leve, el 10%
moderada y el 5% grave; tras la aplicacion del programa, el porcentaje de participantes sin
discapacidad aument6 el 55%, la discapacidad leve disminuyd al 30%, la moderada se
mantuvo en 15% y desaparecieron los casos graves. No obstante, el andlisis estadistico
mostré un p = 0.37 > 0.05, lo cual indica que las diferencias no fueron significativas. Pese a
ello, los resultados revelan una tendencia favorable hacia la mejora funcional en los

participantes.

SEGUNDA

Los resultados sobre el dolor lumbar antes y después del programa de ejercicios muestran
una mejora general en el grupo experimental. Antes de la intervencion el 50% de los
participantes presentd dolor leve, el 40% dolor moderado y el 10% dolor severo;
posteriormente, el 70% reporto dolor leve, el 15% moderado, el 5% severo y un 10% alcanzo
la categoria de “sin dolor”. Sin embargo, la prueba chi-cuadrado arrojé un valor de p = 0.15
> (.05, indicando que la diferencia no fue estadisticamente significativa. Aun asi, se observa
una tendencia positiva hacia la reduccion del dolor lumbar en los futbolistas tras el programa

de ejercicios de fuerza y estabilidad del core abdominal.

TERCERA

En cuanto a la fuerza del core abdominal, se evidenci6 un aumento en las categorias
superiores luego de la intervencion. Inicialmente, el 35% de los participantes se encontraba
“debajo del promedio”, el 45% en “media” y el 20% “encima de la media”; posteriormente,
el 35% quedd “debajo del promedio”, el 40% en “media” y el 35% “encima de la media”.
Sin embargo, la prueba de chi-cuadrado arrojo p = 0.54 > 0.05, sin significancia estadistica.
Aun asi, la tendencia sugiere una leve mejora en la fuerza del core abdominal tras el programa

aplicado.
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CUARTA

Respecto a la estabilidad del core abdominal, los resultados no mostraron variaciones entre
la evaluacion inicial y final. En ambas mediciones, el 95% de los participantes se mantuvo
en la categoria de “menor estabilidad” y solo el 5% alcanz6 “mayor estabilidad”. El analisis
estadistico arrojo p = 1.00, lo cual confirma la ausencia de diferencias significativas. Estos
resultados sugieren que el programa aplicado no gener6é cambios medibles en la estabilidad

del core abdominal durante el periodo de intervencion.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Debido a que la discapacidad funcional presentd6 una tendencia favorable sin alcanzar
significancia estadistica, se recomienda aplicar programas de ejercicios de mayor duracion y
con una progresion de carga mas definida. Incrementar la intensidad del entrenamiento, asi
como diversificar los estimulos dirigidos al complejo lumbopélvico, podria favorecer
adaptaciones mas evidentes en la funcionalidad y permitir observar mejoras significativas en

futuras evaluaciones.

SEGUNDA

Considerando que la intensidad del dolor disminuyd clinicamente pero no alcanzo
significancia estadistica, se recomienda complementar los ejercicios de estabilidad con
modalidades de entrenamiento que generen mayores estimulos mecéanicos 'y
neuromusculares. El uso de cargas progresivas, trabajos dindmicos y ejercicios orientados a
la fuerza podrian amplificar los efectos analgésicos y producir cambios mds claros en la

percepciodn del dolor.

TERCERA

Dado que la fuerza del core mostrd un incremento sin significancia estadistica, se recomienda
utilizar herramientas de evaluacion mas sensibles que permitan captar cambios sutiles en el
rendimiento muscular. Asimismo, futuros programas deberian incorporar voliumenes
mayores de entrenamiento, contracciones mds especificas y progresiones de carga mas
estrictas, especialmente considerando que los deportistas requieren estimulos mas intensos

para generar adaptaciones musculares significativas.

CUARTA

Debido a la ausencia total de cambios en la estabilidad del core abdominal, se recomienda
incorporar ejercicios con un mayor grado de dificultad acorde al entrenamiento al que estan
acostumbrados los deportistas, disefiados especificamente para desafiar el control postural y

los mecanismos propioceptivos. Actividades que incluyan superficies inestables,
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perturbaciones dindmicas, tareas motoras duales y trabajo respiratorio diafragmatico podrian
generar demandas neuromusculares suficientes para inducir mejoras en la estabilidad del core

y permitir resultados mas notorios en futuras investigaciones.
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ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Eficacia de un programa de ejercicios de fuerza y estabilidad en los musculos del core abdominal para el manejo de dolor lumbar en futbolistas de 18 a 25

afos de la Liga Distrital de Futbol - Tacna, 2024.

Problematica

Objetivos

Diseiio de Estudio

(Cual sera la eficacia de un programa de ejercicios
de fuerza y estabilidad en los musculos del core
abdominal para el manejo de dolor lumbar en
deportistas de 18 a 25 afios de la ciudad de Tacna,
en 20247

Objetivo General

Determinar la efectividad de un programa de ejercicios de
fuerza y estabilidad en los musculos del core abdominal
para el manejo de dolor lumbar en deportistas de 18 a 25
afios de la ciudad de Tacna.

Objetivos especificos

e OE 1. Determinar el impacto del programa de ejercicios
de fuerza y estabilidad en los musculos del core
abdominal para el manejo de dolor lumbar en la
intensidad del dolor lumbar en futbolistas de 18 a 25
afos de la Liga Distrital de Futbol - Tacna en 2024.

e OE 2. Determinar el impacto del programa de ejercicios
de fuerza y estabilidad en los musculos del core
abdominal para el manejo de dolor lumbar en la mejora
de la fuerza del core abdominal en futbolistas de 18 a
25 afios de la Liga Distrital de Futbol - Tacna en 2024.

e OE 3. Determinar el impacto del programa de ejercicios
de fuerza y estabilidad en los musculos del core
abdominal para el manejo de dolor lumbar en la mejora
de la estabilidad del core abdominal en futbolistas de 18
a 25 afios de la Liga Distrital de Futbol - Tacna en 2024.

Nivel

Aplicativo (cuasi-experimental)

Diseiio

Analitico

Tipo de Investigacion

Experimental

Prospectivo

Longitudinal

Ambito de Estudio

La investigacion se realizo en futbolistas de la Liga
Distrital de Futbol-Tacna, pertenecientes a la Liga

Departamental del Futbol de Tacna participando de la
Copa Pert 2024.
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he sido informado y he comprendido los
objetivos y procedimientos del estudio titulado “Eficacia de un programa de ejercicios de
fuerza y estabilidad en los musculos del core abdominal para el manejo de dolor lumbar en
futbolistas de 18 a 25 afos de la Liga Distrital de Futbol - Tacna, 2024” llevado a cabo por
Matias Durand Fuentes y Alessandra Valdez Koc como parte de su investigacion para obtener
el grado de Licenciatura en Tecnologia Médica con mencion en Terapia Fisica y
Rehabilitacion.

Propésito del estudio: Determinar la efectividad de un programa de ejercicios de fuerza y
estabilidad en los musculos del core abdominal para el manejo de dolor lumbar en deportistas
de 18 a 25 afios de la ciudad de Tacna.

Procedimiento: Si usted decide ser participe del estudio, se aplicard un cuestionario
sociodemografico y una serie de ejercicios propuestos para el manejo del dolor lumbar. La
evaluacion y tratamiento se realizara en un tiempo de 6 semanas, con 3 sesiones a la semana.

Riesgos: Este estudio no presenta ningun tipo de riesgo o incomodidad para el participante.

Beneficios: Este estudio proporcionara informacion actualizada acerca de la eficacia de un
programa de ejercicios de fuerza y estabilidad en los musculos del core abdominal para el
manejo del dolor lumbar. Los resultados de este estudio, podrian ser usados en futuras
investigaciones.

Costos y compensacion: No habra ninguna compensacion monetaria por la participacion en
el estudio.

Confidencialidad: La informacion que se brinda en el estudio es confidencial, solo los
investigadores del proyecto tendran acceso a dicha informacion.

Derechos del participante: Si elige participar en el estudio, tendra la libertad de retirarse en
cualquier momento sin ninguna consecuencia negativa. Si todavia tiene alguna duda sobre el
estudio, no dude en preguntar a los investigadores del proyecto.

He tenido la oportunidad de hacer preguntas y se me ha proporcionado la informacion
necesaria para tomar una decision informada sobre mi participacion en este estudio. Entiendo
los riesgos y beneficios asociados con mi participacion.

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para participar en el estudio antes
mencionado.

Fecha: / [/

Firma del participante
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ANEXO3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: / /
. Nombre:
. Edad:
. DNI:
. Equipo al que pertenece:
. Celular:
.Ha experimentado dolor en la espalda baja en los ultimos 3 meses?
Si() NO ()
.En una escala del 1-10 como podria marcar su dolor?
a. lera evaluacion
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Leve Moderado Severo
b. 2da evaluacion
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Leve Moderado Severo
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VALORACION DE TEST

PRUEBA DE DESCENSO DE PIERNAS

Valoracion: Muy pobre (90°)
Pobre (75°)
Debajo del promedio (60°)
Media (45°)
Encima de la media (30°)
Buena (15°)
Excelente (0°)

Valoracion Prueba de descenso de piernas

Evaluacion Inicial Evaluacion Final

PRUEBA DE PUENTE LATERAL

Valoracion: Menor estabilidad (<94 s)
Mayor estabilidad (>94 s)

Valoracion Prueba de puente lateral

Evaluacion Inicial Evaluacion Final
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TEST DE EVALUACION FUNCIONAL DE OSWESTRY

1. INTENSIDAD DEL DOLOR 2. ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA
(LAVARSE, VESTIRSE, ETC)

e Actualmente no tengo dolor de columna ni e Las realizo sin ningun dolor.

de pierna. e  Puedo hacer de todo solo y en forma normal, pero
e Mi dolor de columna o pierna es muy leve con dolor.

en este momento. e Lasrealizo en forma mas lenta y cuidadosa por el
e Midolor de columna o pierna es moderado dolor.

en este momento. e  Ocasionalmente requiero ayuda.
e Midolor de columna o pierna es intenso en e Requiero ayuda a diario.

este momento. e Necesito ayuda para todo, estoy postrado/a en
e Mi dolor de columna o pierna es muy cama.

intenso en este momento.
e Mi dolor es el peor imaginable en este

momento.
3. LEVANTAR OBJETOS 4. CAMINAR
e Puedo levantar objetos pesados desde el e Camino todo lo que quiero sin dolor.

suelo sin dolor. e No puedo caminar mas de 1-2 Km. debido al
e Puedo levantar objetos pesados desde el dolor.

suelo, pero con dolor. o No puedo caminar mas de 500-1000mt debido al
e No puedo levantar objetos pesados del dolor.

suelo debido al dolor, pero si cargar un e No puedo caminar mas de 500 mt. debido al

objeto pesado desde una mayor altura, ej. dolor.

desde una mesa. e Solo puedo caminar ayudado por uno o dos
e Solo puedo levantar desde el suelo objetos bastones.

de peso mediano. e Estoy practicamente en cama, me cuesta mucho
e Solo puedo levantar desde el suelo cosas hasta ir al bafio.

muy livianas.
e No puedo levantar ni cargar nada.
5. SENTARSE 6. PARARSE
e Me puedo sentar en cualquier silla, todo el o Puedo permanecer de pie lo que quiero sin dolor.

rato que quiera sin sentir dolor. e Puedo permanecer de pie lo que quiero, aunque
e Solo enun asiento especial puedo sentarme con dolor.

sin dolor. e No puedo estar mas de una hora parado libre de
e No puedo estar sentado mas de una hora sin dolor.

dolor. ® No puedo estar parado mas de treinta minutos
e No puedo estar sentado mas de treinta libre de dolor.

minutos sin dolor. o No puede estar parado mas de diez minutos sin
e No puedo permanecer sentado mas de diez dolor.

minutos sin dolor. o No puedo permanecer ningun instante de pie sin
e No puedo permanecer ningun instante dolor.

sentado sin que sienta dolor.
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7. DORMIR 8. ACTIVIDAD SEXUAL

o Puedo dormir bien, libre de dolor. e Normal, sin dolor de columna.

e Ocasionalmente el dolor me altera el suefio. e Normal, aunque con dolor ocasional de columna.

e Por el dolor no logro dormir mas de 6 hrs. e (Casi normal pero con importante dolor de
seguidas. columna.

e Por el dolor no logro dormir mas de 4 hrs. e Seriamente limitada por el dolor de la columna.
seguidas. e (asi sin actividad, por el dolor de la columna.

e Por el dolor no logro dormir mas de 2 hrs. e  Sin actividad, debido a los dolores de columna.
seguidas.

e  No logro dormir nada sin dolor

9. ACTIVIDADES SOCIALES 10. VIAJAR
(FIESTAS, DEPORTES, ETC)

e Sin restricciones, libres de dolor. e Sin problemas, libre de dolor.

e Mi actividad es normal pero aumenta el e  Sin problemas, pero me produce dolor.
dolor. e El dolor es severo, pero logro viajes de hasta 2

e Mi dolor tiene poco impacto en mi horas.
actividad social, excepto aquellas mas e  Puedo viajar menos de 1 hr., por el dolor.
enérgicas (ej. deportes). o  Puedo viajar menos de 30 minutos, por el dolor.

e Debido al dolor salgo muy poco. e Solo viajo para ir al médico o al hospital.

e  Debido al dolor no salgo nunca.

e  No hago nada, debido al dolor
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ANEXO 04: Programa de ejercicios

DURACION

FECHA OBJETIVO ACTIVIDAD EJERCICIO FRECUENCIA
FASE 1: PREPARACION Y ADAPTACION
1er dia - Presentacion del programa de ejercicios de fuerza y resistencia en los musculos del core
- Evaluaci6n inicial (Pre-test)
Movilidad articular de cuello:
- Rotaciones de cuello bilateral.
- Flexién y extension de cuello.
Movilidad articular de hombros:
- Circunduccién de hombros con las manos en
Que los deportistas sean ellos. Se realizan una secuencia de cabeza a
capaces de comprender y Movilidad articular del tronco pies de 1 serie por 10 repeticiones por
1-2 semanas | Prepararios pararealizar |  Ejercicios de |- Rotaciones de tronco bilateral sin rebote. zona corporal alternando lado derecho |, .
los ejercicios de calentamiento |Movilidad articular de cadera e izquierdo. Con descansos de 10
calentamiento que se - Circundiccién de cintura pélvica. segundos entre cada segmento
aplicaran en el programa. - Flexion y extension de cadera. corporal.
Movilidad articular de rodillas
- Flexién y extensién de rodillas con apoyo
unipodal.
Movilidad articular de tobillos
- Rotacién de pies sin elevacién del piso.
- 3 series de 8 repeticiones
Que los deportistas sean i S ? - 3 series de 10 repeticiones
capaces de comprender y T = Inclinaciones pel\_ncas shaupeo - 3 series de 8 repeticiones
prepararlos para realizar Elewricios de; | -Dead bug.en-cupine - 3 repeticiones de 20 segundos
1-2 semanas los ejercicios de fuerza y fuerza 'y - Actividad puente glateo - 3 series 8 repeticiones 20 min
resistencia que se resistencia - Plancha estatica con apoyo de rodillas
P - Plancha lateral con apoyo en la pared G
aplicaran en el programa. Descanso entre series: 20 segundos
Descanso entre ejercicios: 1 min
Que los deportistas sean Estiramiento de tronco Se realizan una secuencia 2
capaces de comprender y - Flexion de tronco repeticiones por 20 segundos por zona
1:2 serianas prepararios para realizar Ejercicios de |- Extensién de tronco corporal alternando lado derecho e £ il
los ejercicios de estiramiento  |Estiramiento de M| izquierdo. Con descansos de 10
estiramiento que se - Flexion de rodilla segundos entre cada segmento
aplicaran en el programa. - Tocar la punta del pie con el Ml extendido corporal.
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FASE 2: INTENSIFICACION Y DESARROLLO

- Progresion de ejercicios

Que los deportistas sean
capaces de realizar los

Ejercicios de

Movilidad articular de cuello:

- Rotaciones de cuello bilateral.

- Flexién y extension de cuello.

Movilidad articular de hombros:

- Circunduccion de hombros con las manos en
ellos.

Movilidad articular del tronco

- Rotaciones de tronco bilateral sin rebote.

Se realizan una secuencia de cabeza a
pies de 1 serie por 10 repeticiones por
zona corporal alternando lado derecho

34 ssmanas e da calentamiento |Movilidad articular de cadera e izquierdo. Con descansos de 10 A.nin
calentamiento que se g b . ;
aplicaran en el programa. - Circundiccion de cintura pélvica. segundos entre cada segmento
- Flexion y extension de cadera. corporal.
Movilidad articular de rodillas
- Flexion y extension de rodillas con apoyo
unipodal.
Movilidad articular de tobillos
- Rotacion de pies sin elevacion del piso.
4 - 3 series de 10 repeticiones
" N C.u 7l shdoming! - 3 series de 12 repeticiones
Que los deportistas sean - Bird dog en prono < A
: A : & 5 4 - 3 series de 10 repeticiones
capaces de realizar los Ejercicios de |- Actividad puente gliteo con extension de =
AP > - 3 repeticiones de 25 segundos :
3-4 semanas ejercicios de fuerza y fuerza y rodilla 2 . 25min
: ; g A - . - 3 series 10 repeticiones
resistencia que se resistencia - Plancha estatica con apoyo de punta de pies
aplicaran en el programa. n Pl'ancr_la Iate_ral con apoyo de rodillas con Descanso entre series: 20 segundos
inclinaciones isoténicas g z
Descanso entre ejercicios: 1 min
Que los deportistas sean Estiramiento de tronco §e realizan una secuencia 2
; - Flexién de tronco repeticiones por 20 segundos por zona
capices. de renlizar los Ejercicios de Extension de t corporal alternando lado derecho e
3-4 semanas | ejercicios de estiramiento ] = ZAB0SION 1 Yonco po 5 min

que se aplicaran en el
programa.

estiramiento

Estiramiento de Ml
- Flexién de rodilla
- Tocar la punta del pie con el Ml extendido

izquierdo. Con descansos de 10
segundos entre cada segmento
corporal.
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FASE 3: POTENCIACION Y OPTIMIZACION
- Ultima progresién de ejercicios
- Evaluacion final (post-test)

Que los deportistas sean

capaces de realizar los Ejercicios de

Movilidad articular de cuello:

- Rotaciones de cuello bilateral.

- Flexion y extension de cuello.

Movilidad articular de hombros:

- Circunduccion de hombros con las manos en
ellos.

Movilidad articular del tronco

- Rotaciones de tronco bilateral sin rebote.

Se realizan una secuencia de cabeza a
pies de 1 serie por 10 repeticiones por
zona corporal alternando lado derecho

ol S ie calentamiento |Movilidad articular de cadera e izquierdo. Con descansos de 10 el
calentamiento que se ; oA : i
aplicarén en el programa. - Circundiccion de cintura pélvica. segundos entre cada segmento
- Flexion y extension de cadera. corporal.
Movilidad articular de rodillas
- Flexion y extension de rodillas con apoyo
unipodal.
Movilidad articular de tobillos
- Rotacion de pies sin elevacion del piso.
- 3 series de 15 repeticiones
Que los deportistas sean - Curl abdominal con elevacién de piernas - 3 series de 15 repeticiones
P : i - Dead bug en supino - 3 series de 12 repeticiones
capaces de realizar los Ejercicios de A : T
e - Elevacion de piernas - 3 repeticiones de 30 segundos ;
5-6 semanas ejercicios de fuerza y fuerza 'y i . s ¥ 30 min
resistencia que se teelaancia - Plancha estatica con apoyo de.punta de pies |- 3 series 12 repeticiones
abllcaran enel Brosraria - Plancha lateral con apoyo de pies con
p pres ’ inclinaciones isoténicas Descanso entre series: 20 segundos
Descanso entre ejercicios: 1 min
. Estiramiento de tronco Se realizan una secuencia 2
Qe log deportlstg S gean - Flexion de tronco repeticiones por 20 segundos por zona
capaces:ds realizar los Ejercicios de Extension de t corporal alternando lado derecho e
5-6 semanas | ejercicios de estiramiento ! ~=XIGNSION €0 OGO B 5 min

: irami
que se aplicaran en el el

programa.

Estiramiento de M|
- Flexion de rodilla
- Tocar la punta del pie con el Ml extendido

izquierdo. Con descansos de 10
segundos entre cada segmento
corporal.
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EJERCICIO 1

Semana 1-2: Inclinaciones pélvicas en decubito supino. Realizar una inspiracion al iniciar
y una espiracion al terminar el ejercicio.

Semana 3-4: Curl abdominal. Realizar una inspiracion al iniciar y una espiracion al
terminar el ejercicio.

Semana 5-6: Curl abdominal con elevacion de piernas. Realizar una inspiracion al iniciar y
una espiracion al terminar el ejercicio.

wom .

Nota: Evitar la compensacion de flexion de cuello.
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EJERCICIO 2

Semana 1-2: Dead bug en decubito supino. Realizar una inspiracién al iniciar y una
espiracion al terminar el ejercicio.

Semana 3-4: Bird dog en dectbito prono. Realizar una inspiracion al iniciar y una
espiracion al terminar el ejercicio.

Semana 5-6: Dead bug en decubito supino. Realizar una inspiracion al iniciar y una
espiracion al terminar el ejercicio.

Nota: Mantener las rodillas y brazos a 90°.
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EJERCICIO 3

Semana 1-2: Actividad puente glateo. Realizar una inspiracion al iniciar y una espiracion
al terminar el ejercicio.

Semana 3-4: Actividad puente gluteo con extension de rodilla. Realizar una inspiracion al
iniciar y una espiracion al terminar el ejercicio.

Semana 5-6: Elevacion de piernas. Realizar una inspiracion al iniciar y una espiracion al
terminar el ejercicio.

Nota: Extender la rodilla a la misma altura de la que se encuentra apoyada.
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EJERCICIO 4

Semana 1-2: Plancha estatica con apoyo de rodillas. Realizar una inspiracion al iniciar y
una espiracion al terminar el ejercicio.

Semana 3-4: Plancha estética con apoyo de punta de pies. Realizar una inspiracion al
iniciar y una espiracion al terminar el ejercicio.

Semana 5-6: Plancha estética con apoyo de punta de pies. Realizar una inspiracion al
Iniciar y una espiracion al terminar el ejercicio.

Nota: Mantener la posicion recta, no elevar zona glitea y lumbar.
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EJERCICIOS

Semana 1-2: Plancha lateral con apoyo en la pared. Realizar una inspiracion al iniciar y
una espiracion al terminar el ejercicio.

Semana 3-4: Plancha lateral con apoyo de rodillas con inclinaciones isotonicas. Realizar
una inspiracion al iniciar y una espiracion al terminar el ejercicio.

P & 5

Semana 5-6: Plancha lateral con apoyo de pies con inclinaciones isotonicas. Realizar una
inspiracion al iniciar y una espiracion al terminar el ejercicio.

(Y Y : " [q.

Nota: Bajada lenta y subida rapida en las inclinaciones
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ANEXO 05: Resolucion

uUPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 591-2024-UPT/FACSA-D
Tacna, 27 de agosto del 2024
VISTA:
La solicitud presentada por los estudiantes DURAND FUENTES, Matias Daniel y VALDEZ KOC,
Maria Alessandra, solicitando la inscripcion de su Proyecto de Tesis; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 057-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019 se Ratifica
en vias de regularizacién la Resolucién N° 038-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del
2018, que aprobo el Reglamento para la obtencion del Grado Académico de Bachiller, Titulo
Profesional y Titulo de Segunda Especidlidad de lo Facuitad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna,

Que. mediante Resolucién N° 058-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019, se Ratifica
en vias de regularizacién la Resolucién N° 039-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 2é de noviembre del
2018, que oprobo el Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacion para la
obtencién del Grado Académico de Bachiler, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universided Privada de Tacna,

Que medianie OFICIO Nro. 00140-2024-UPT-UI-FACSA de fecha 27 de agosto del 2024, el
Coordinador de la Unidad de Investigacion de la FACSA, remite el Proyecto "EFICACIA DE UN
PROGRAMA DE EJERCICIOS DE FUERZA Y ESTABILIDAD EN LOS MUSCULOS DEL CORE ABDOMINAL
PARA EL MANEJO DE DOLOR LUMBAR EN FUTBOLISTAS DE 18 A 25 ANOS DE LA LIGA DISTRITAL DE
FUTBOL - TACNA, 2024" asi como la conformidad de revisién del jurado dictaminador al Mag. Luis
Ibarra Hurtado y declardndolo APTO para su ejecucion,

Que, los esfudiantes DURAND FUENTES, Matias Daniel y VALDEZ KOC, Maria Alessandra,
ho cumplido con los pasos establecidos en el Articulo 11 del Manual de Normas y
Procedimientos de Trabgjos de Investigacion para lo obtencion del Grado Académico de
Bachiller, Titulo Protesional y Titulo de Segunda Especialidad de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Privada de Tacna, por lo gue es procedente la Inscripcion y autorizacién
de Ejecucion del Proyecto de Investigacion.

Que, estandc a las atribuciones conferidas al sefior Decano por el Arficulo 51° del
Estatuto y Arficulo 68° del Reglamento General de I Universidad Privacia de Tacna;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- INSCRIBIR Y AUTORIZAR LA EJECUCION del Proyecto de Tesis:
“EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE FUERZA Y ESTABILIDAD EN LOS MUSCULOS DEL
CORE ABDOMINAL PARA EL MANEJO DE DOLOR LUMBAR EN FUTBOLISTAS DE 18 A 25 ARNOS DE LA
LIGA DISTRITAL DE FUTBOL - TACNA, 2024", Presentado por los Estudiantes DURAND FUENTES,
Matias Daniel y VALDEI KOC, Maria Alessandra, leniendo como asesor al Mg. Alejandro
Ferndndez Dévila Molina.

ARTICULO SEGUNDO.- La Secretarla Académico - Administrativa de la Facultad,
adoptara las acciones pertinentes para viabilizar lo dispuesto en el Articulo anterior.

Redistrese, comuiquese y archivese.

Firmado por
MARCO CARLOS ALEJANDRO
RIVAROLA HIDALGO
| Reason: U{ﬁversidud Privada de Tacna
" — Y Location: Tacna
C.c.: Unidad de Investigacibn FACSA Interesado, SAA, I

s O = UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
T= DEEﬂANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE

Universidad Privada de Tacna

Fono-Fax: 241975 Central 427212 - 415851 — 243380 Anexo 427 Correo electrénico: medicina@upt.edu.pe

Pago Capanique s/n Apartado Postal: 126
TACNA - PERU
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ANEXO 06: Evidencias
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