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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los cambios en intensidad del dolor, incapacidad funcional, rango articular y fuerza muscular después de un programa de cinesiterapia activa en
pacientes con dolor lumbar. Métodos: Estudio cuantitativo, longitudinal y preexperimental de un solo grupo con medicién pre y post en 45 pacientes adultos atendidos
entre junio y agosto de 2024. La intervencion incluy6 fases de cinesiterapia activa asistida, resistida y libre, con sesiones de 45 minutos, cinco veces por semana. Se
utilizaron la escala visual analégica (EVA), el indice de Oswestry, goniometria y la escala de Daniels. Se realizaron analisis descriptivos y pruebas t de Student para
muestras emparejadas. Resultados: El dolor severo disminuyé de 51,1% a 2,2%, mientras el dolor leve aument6 de 13,3% a 80,0%. La limitacién funcional intensa
disminuy6 de 51,1% a 0%, el rango articular completo aument6 de 8,9% a 80,0% y el movimiento completo contra gravedad pasé de 13,3% a 86,7%. Las comparaciones
pre-pos fueron estadisticamente significativas para dolor, incapacidad funcional, rango articular y fuerza muscular (p<0,001). Conclusién: Después del programa de
cinesiterapia activa se observaron mejoras clinicas y funcionales importantes. Debido al disefio preexperimental sin grupo control, los hallazgos muestran cambios
asociados temporalmente con la intervencién y no permiten establecer causalidad definitiva.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate changes in pain intensity, functional disability, range of motion, and muscle strength after an active kinesitherapy program in patients with low back
pain. Methods: Quantitative, longitudinal, single-group pre-experimental pre-post study of 45 adult patients treated between June and August 2024. The intervention
included assisted, resisted, and free active kinesitherapy phases, with 45-minute sessions five times per week. Outcomes were assessed with a visual analogue scale
(VAS), the Oswestry Disability Index, goniometry, and the Daniels muscle strength scale. Descriptive analyses and paired Student t tests were performed. Results: Severe
pain decreased from 51.1% to 2.2%, while mild pain increased from 13.3% to 80.0%. Severe functional limitation decreased from 51.1% to 0%, complete range of motion
increased from 8.9% to 80.0%, and full movement against gravity increased from 13.3% to 86.7%. Pre-post comparisons were statistically significant for pain, functional
disability, range of motion, and muscle strength (p<0.001). Conclusion: Important clinical and functional improvements were observed after the active kinesitherapy
program. Because this was a single-group pre-experimental study, the findings represent changes temporally associated with the intervention and do not establish
definitive causality.
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INTRODUCCION

El dolor lumbar constituye una de las causas mas frecuentes de limitacion
funcional y demanda de atencién sanitaria. Puede afectar la movilidad, el
desempefio laboral, el suefio y las actividades cotidianas, y su carga
aumenta cuando los episodios se vuelven persistentes o recurrentes.*

Desde una perspectiva biomecénica, la regioén lumbar participa de forma
continua en la transferencia de cargas y en el control del tronco durante
actividades de la vida diaria. El dolor puede acompafiarse de restriccion del
movimiento, reduccién del uso de la musculatura y pérdida progresiva de
capacidad funcional, por lo que el tratamiento no deberia limitarse al alivio
sintomatico.*®

La rehabilitacion del dolor lumbar suele incluir educacién, ejercicio
terapéutico y estrategias orientadas a recuperar movilidad y capacidad fisica.
Dentro de estas intervenciones, la cinesiterapia activa utiliza movimientos
voluntarios del paciente y puede progresar desde modalidades asistidas
hasta ejercicios libres y resistidos de acuerdo con la capacidad funcional.>”

La evidencia disponible sefala que los programas de ejercicio pueden
reducir la intensidad del dolor y la discapacidad en personas con dolor
lumbar crénico o inespecifico. Estudios con ejercicio terapéutico supervisado
y domiciliario han descrito mejoras funcionales, aunque la magnitud de la
respuesta varia segun el protocolo, las caracteristicas clinicas y el
seguimiento.®*

La progresion del ejercicio es particularmente relevante en fisioterapia. La
modalidad asistida permite iniciar el movimiento cuando la capacidad del
paciente es limitada; la modalidad libre incrementa la participacion activa; y
la modalidad resistida afiade carga externa o manual con el propésito de
mejorar fuerza y control. Esta secuencia facilita adaptar el tratamiento a la
tolerancia y a la recuperacion funcional.®’

En el contexto peruano también se han comunicado resultados
favorables con programas de ejercicio y cinesiterapia, pero gran parte de la
evidencia procede de muestras pequefias y disefios sin grupo control.>

La investigacion de origen evalu6 un programa secuencial de
cinesiterapia activa en pacientes atendidos en un centro de terapia fisica y
rehabilitacién de Sullana.! El objetivo del presente articulo fue evaluar los
cambios en intensidad del dolor, incapacidad funcional, rango articular y
fuerza muscular después de la intervencion.

METODOS

Diseiio y participantes

Se realiz6 un estudio aplicado, cuantitativo, longitudinal y preexperimental
de un solo grupo con mediciones antes y después de la intervencion. La
poblacién y muestra estuvieron conformadas por 45 pacientes atendidos en
el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Wellness Therapy, Sullana,
entre junio y agosto de 2024. El muestreo fue no probabilistico y se incluy6 a
personas mayores de 18 afios con diagnostico de dolor lumbar que
aceptaron participar mediante consentimiento informado.*

Se excluyeron las personas que no aceptaron participar, quienes no
presentaban diagnéstico de dolor lumbar y los menores de 18 afios. La
captacion comprendié a la totalidad de pacientes elegibles disponibles
durante el periodo definido, por lo que la poblacién y la muestra analitica
coincidieron en 45 participantes.*

Intervencién

El programa se organizé de forma secuencial en cinesiterapia activa
asistida, cinesiterapia activa resistida y cinesiterapia activa libre. Las
sesiones tuvieron una duracién de 45 minutos, cinco veces por semana, con
series de 10 a 15 repeticiones por lado y mantenimiento de cada posicién
durante aproximadamente 10 segundos, ajustandose a la fase y capacidad
del participante.

La evaluacion fisioterapéutica se realizé antes y después del tratamiento
mediante una ficha integrada. La tesis describe que la intervenciéon avanzo
entre modalidades segun la fase en la que se encontraba cada participante,
sin consignar una duracién uniforme de cada fase para todos los pacientes.!

Variables e instrumentos

La intensidad del dolor se valord con la escala visual analégica (EVA),
categorizada en leve (0-2), moderada (3-7) y severa (8-10). La incapacidad
funcional se evalué mediante el cuestionario de Oswestry. El rango de
movimiento lumbar se examind mediante goniometria y la fuerza muscular
mediante la escala de Daniels.! Estos instrumentos permitieron integrar
dolor, funcién, movilidad y fuerza en la valoracion fisioterapéutica.

El cuestionario de Oswestry empleado en la ficha incluyé diez apartados
relacionados con dolor y actividades cotidianas. La escala de Daniels
clasifico la fuerza desde ausencia de contraccion hasta resistencia maxima.
Para goniometria se consideraron movimientos de flexion, extension,
inclinacién lateral y rotacién lumbar.*

La tesis sefiala antecedentes de confiabilidad para la ficha de evaluacion,
con coeficientes alfa de Cronbach de 0,94 para EVA, 0,86 para Oswestry,
0,86 para goniometria y 0,97 para fuerza muscular, citando como referencia
el trabajo de Le6n y Ruiz.*®®

Andlisis estadistico

Los datos fueron procesados en SPSS version 26. Se calcularon
frecuencias y porcentajes para las variables categéricas. La tesis reportd
evaluacion de normalidad y comparaciones pre-pos mediante t de Student
para muestras emparejadas, considerando p<0,05 como estadisticamente
significativo.!

Para la presentacion del presente articulo se conservaron las categorias
y resultados reportados en la tesis; no se recalcularon los desenlaces a partir
de la base de datos individual.*

Consideraciones éticas

Antes de su inclusion en el estudio, todos los participantes otorgaron
consentimiento informado. La ejecucién de la investigacién contd con
autorizacion administrativa del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion
Wellness Therapy. La informacién recopilada se manej6 de forma
confidencial y anénima durante todo el proceso.
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RESULTADOS

Se analizaron 45 pacientes. El grupo de 40 a 49 afos fue el mas frecuente (35,6%), seguido por el de 20 a 29 afios (31,1%). El 51,1% fueron mujeres. La
ocupacion mas frecuente fue trabajador dependiente (37,8%).*

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variable Categoria n %
Edad 20-29 afios 14 31,1
30-39 afios 10 22,2
40-49 afios 16 35,6
>50 afios 5 11,1
Sexo Femenino 23 51,1
Masculino 22 48,9
Ocupacion Ama de casa 10 22,2
Trabajador dependiente 17 37,8
Trabajador independiente 11 24,4
Estudiante 7 15,6

La distribucién sociodemogréafica mostré una muestra adulta heterogénea en edad y ocupacion, con proporciones similares de mujeres y hombres.*
Tabla 2. Cambios clinicos y funcionales antes y después de la cinesiterapia activa

Indicador Categoria Pretest n (%) Postest n (%)
Intensidad del dolor Leve 6 (13,3) 36 (80,0)
Moderado 16 (35,6) 8(17,8)
Severo 23 (51,1) 1(2,2)
Incapacidad funcional Minima 6 (13,3) 42 (93,3)
Moderada 16 (35,6) 3(6,7)
Intensa 23 (51,1) 0(0,0)
Rango articular Completo 4 (8,9) 36 (80,0)
Incompleto 41 (91,1) 9 (20,0)
Fuerza muscular Contraccién sin movimiento 23 (51,1) 1(2,2)
Movimiento sin gravedad 16 (35,6) 5(11,1)
Movimiento completo 6 (13,3) 39 (86,7)

Después de la intervencién, el dolor severo disminuy6 de 51,1% a 2,2% y el dolor leve aumenté de 13,3% a 80,0%. La limitacion funcional intensa paso6 de 51,1%
a 0%, mientras la limitacién minima alcanzé 93,3%. El rango articular completo aumenté de 8,9% a 80,0%, y el movimiento completo contra gravedad pasé de
13,3% a 86,7%.*

Tabla 3. Comparaciones pre-pos reportadas para los principales desenlaces

Desenlace Diferencia media 1C95% t gl p
Intensidad del dolor (EVA) 1,156 0,953 a 1,358 11,523 44 <0,001
Incapacidad funcional 1,311 1,100 a 1,522 12,540 44 <0,001
Rango articular 0,711 0,573 a 0,849 10,407 44 <0,001
Fuerza muscular -1,222 -1,434 a-1,011 -11,654 44 <0,001

Las cuatro comparaciones emparejadas presentaron diferencias estadisticamente significativas. Estas estimaciones corresponden al andlisis reportado en la tesis
y deben interpretarse de acuerdo con la codificacion utilizada para cada variable.*

Cambios por modalidad de cinesiterapia
Durante la fase de cinesiterapia activa asistida, el dolor severo disminuy6 de 51,1% a 22,2%, la limitacion funcional intensa de 51,1% a 15,6% y el rango articular
completo aumento de 8,9% a 46,7%. En fuerza muscular, la categoria de movimiento completo pasé de 13,3% a 31,1%.*

En la evaluacién correspondiente a cinesiterapia activa resistida, el dolor severo disminuy6 de 22,2% a 2,2%, la limitacion funcional intensa de 15,6% a 0%, el
rango articular completo aumenté de 46,7% a 80,0% y el movimiento completo pasé de 31,1% a 80,0%.*

Para la modalidad activa libre, la tesis report6 dolor severo de 51,1% antes y 2,2% después, limitacion funcional intensa de 51,1% a 0%, rango articular completo
de 8,9% a 80,0% y movimiento completo de 13,3% a 82,2%. Estas tablas de modalidad reproducen las comparaciones consignadas en el documento original y
deben interpretarse dentro de su disefio preexperimental.
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DISCUSION

El hallazgo principal fue una mejora marcada de los indicadores de dolor
y funciéon después del programa de cinesiterapia activa. La reduccion del
dolor severo, el desplazamiento hacia categorias de menor discapacidad y el
incremento del rango articular y de la fuerza muscular ocurrieron de forma
concordante, lo que sugiere una recuperacion clinica multidimensional
durante el periodo de intervencion.*

Los resultados son consistentes con estudios que han observado
beneficios del ejercicio terapéutico en dolor lumbar crénico o inespecifico.
Cuenca-Zaldivar y colaboradores comunicaron disminuciones significativas
de dolor y discapacidad tras un protocolo de ejercicio terapéutico en atencion
primaria, mientras Quentin y colaboradores encontraron mejoras en dolor y
limitacion funcional en su metaanalisis de ejercicio domiciliario.®®

Lépez y colaboradores, mediante un disefio pre-pos de un solo grupo,
también observaron mejoria funcional con cinesiterapia activa adaptada.
Mantilla y colaboradores reportaron reduccion del dolor y discapacidad con
ejercicio abdominal hipopresivo.**** Aunque los porcentajes de cambio del
presente estudio fueron mayores en varias categorias, la comparacion
directa entre estudios es limitada por diferencias en instrumentos, severidad
basal, duracién del tratamiento y caracteristicas de las muestras.

La mejoria simultanea del rango articular y la fuerza muscular es
clinicamente relevante porque la recuperacién funcional del paciente con
dolor lumbar no depende exclusivamente de la percepcion dolorosa.
Estudios peruanos y latinoamericanos también han descrito cambios
favorables en movilidad y funcionalidad después de programas de ejercicio
terapéutico.?®

El estudio presenta limitaciones importantes. Al tratarse de un disefio
preexperimental sin grupo control, no es posible atribuir de manera definitiva
los cambios observados exclusivamente a la cinesiterapia. EI muestreo fue
no probabilistico, la muestra procedid de un solo centro y no se reportd
seguimiento posterior para establecer la persistencia de la mejoria. Ademas,
varias variables fueron analizadas mediante categorias ordinales y la tesis
aplicé pruebas t a los puntajes codificados; por ello, la magnitud de las
diferencias medias debe interpretarse con cautela. Tampoco se dispone en
el informe publicado de un registro individual de adherencia o exposicion
acumulada a las sesiones.*

Entre las fortalezas se encuentra la valoracion conjunta de dolor,
incapacidad funcional, movilidad y fuerza, utilizando instrumentos habituales
en rehabilitacién. La concordancia de la direccion del cambio en todos los
desenlaces apoya la utilidad clinica de seguir evaluando esta intervencion
mediante estudios controlados, con mayor tamafio muestral y seguimiento a
mediano plazo.**®

IMPLICANCIAS PARA LA PRACTICA

Los resultados respaldan el uso de una progresion individualizada desde
ejercicios asistidos hacia modalidades libres y resistidas cuando la condicién
clinica lo permite. La monitorizacién periédica mediante EVA, Oswestry,
goniometria y fuerza muscular puede ayudar a documentar la evoluciéon y
ajustar la carga terapéutica. Sin embargo, la seleccion del ejercicio debe
considerar diagnéstico, tolerancia, comorbilidades y respuesta individual, y
no sustituye la valoracion clinica integral.®°

CONCLUSIONES

En 45 pacientes con dolor lumbar, el programa de cinesiterapia activa se
acompafié de una reduccion importante de la intensidad del dolor y la
incapacidad funcional, junto con mejoras del rango articular y la fuerza
muscular. Todas las comparaciones pre-pos reportadas fueron
estadisticamente significativas. Debido a la ausencia de grupo control, estos
hallazgos deben interpretarse como cambios asociados temporalmente con
la intervencién y requieren confirmacion mediante estudios comparativos y
seguimiento longitudinal.*
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