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RESUMEN

Objetivo: Establecer cual es la relacion entre actividad fisica y dolor lumbar en
alumnos de Terapia Fisica y Rehabilitacion 2020. Material y métodos: El tipo de
investigacion basica, nivel Correlacional, disefio no experimental, transversal
prospectivo donde la poblacion fue de 336 alumnos con una muestra de 180
estudiantes, que tengan caracteristicas necesarias para la correlacion de las
variables, donde se utilizé la técnica utilizada para la recoleccién de datos fue un
cuestionario por medio del Instrumentos de Cuestionario Internacional de Actividad
fisica (IPAQ) y la Escala Analégica Visual (EVA). Resultados: De los 180
estudiantes encuestados entre las edades de 18 y 45 afios, se utiliz6 la estadistica
de Prueba el Rho de Spearman donde se obtuvo del p valor de 0.01 que es menor
a 0.05 por lo tanto si existe relacion entre Actividad fisica y dolor lumbar en los
alumnos de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Continental de
Huancayo 2020 Conclusiones: La informacion registrada fue datos de los 180
estudiantes encuestados, existe una fuerte relacion entre las variables ya que el p
valor fue de 0.01, ademas se encontrdé una relacion inversa donde a mas dolor
lumbar los estudiantes evitan hacer actividad fisica intensa

Palabras Clave: Dolor lumbar, actividad fisica, IPAQ, EVA, alumnos de terapia

fisica y rehabilitacion.
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ABSTRACT

Objective: To establish what is the relationship between physical activity and low
back pain in Physical Therapy and Rehabilitation students 2020. Material and methods:
The type of basic research, Correlational level, non-experimental design, prospective cross-
sectional where the population was 336 students with a sample of 180 students, who have
characteristics necessary for the correlation of the variables, where the technique used for
data collection was a questionnaire using the International Physical Activity Questionnaire
Instruments (IPAQ) and the Visual Analogue Scale (VAS). ). Results: Of the 180 students
surveyed between the ages of 18 and 45, the Spearman Rho Test statistic was used, where
the p value of 0.01 was obtained, which is less than 0.05, therefore, if there is a relationship
between physical activity and pain lumbar in Physical Therapy and Rehabilitation students
of the Continental University of Huancayo 2020 Conclusions: The information recorded
was data from the 180 surveyed students, there is a strong relationship between the
variables since the p value was 0.01, in addition a relationship was found inverse where the
more low back pain the students avoid doing intense physical activity

Key Words: Low Back Pain, physical activity, IPAQ, EVA, physical therapy and

rehabilitation students.



INTRODUCCION

La relacién entre actividad fisica y dolor lumbar en alumnos de terapia fisica y
rehabilitacion es importante porque el resultado de la investigacién, ayudara a saber
cuantos alumnos de Terapia Fisica y Rehabilitacion sufren de lumbalgias en relacion a las
actividades fisicas que realizan, estas lumbalgias suponen un problema debido a que no
permiten un rendimiento 6ptimo del estudiante provocan dolor y molestia en la zona de la
columna baja, supone ademas que los estudiantes adopten posturas viciosas que

empeoran el problema con el tiempo.

Se trabajara desde una perspectiva descriptiva, no experimental, transversal,
correlacional, prospectivo y probabilistico adaptando las conclusiones de estudios
nacionales e internacionales y los principios fundamentales de la teoria elegidos estan

relacionados a su descripcion como problema.

Se podrian citar estudios nacionales e internacionales que abordan el tema como
los de Huarcaya D, o el de Julca, ambos recientes uno que indica que si existe relacion

entre el dolor y actividad fisica y otro versa sobre la relacion de este dolor con el sexo de



las personas , el trabajo aporta un complemento a estos trabajos previos al ahondar en su

estudio con estudiantes reales.

La hipotesis general que se maneja es que existe relacion entre el nivel de actividad
fisica con el dolor lumbar en los alumnos de Terapia Fisica y Rehabilitacién del 2020,
teniendo como objetivo el establecer cudl es la relacion entre ambas variables con el
proposito de ayudar a futuros programas de prevencion y rehabilitacion relacionada a la

lumbalgia en alumnos.

El texto estd organizado con un planteamiento del estudio donde se analiz6 el
problema, los objetivos, la hip6tesis y el alcance de la investigacion, el marco teoérico, y
resultados y conclusiones en base a instrumentos como encuestas, test o el instrumento
“Escala Visual Analdgica (EVA)” para el estudio de las variables. Concluyendo del analisis
de los datos estadisticos que, si existe relacion entre las variables dolor lumbar y actividad

fisica.

Este trabajo ayudara a saber cuantos alumnos de Terapia Fisica y Rehabilitacion
sufren de lumbalgias en relacién a las actividades fisicas que realizan y esto resultados
ayudara a futuros programas de prevencién y rehabilitaciéon relacionada a la lumbalgia en

alumnos de Terapia Fisica y Rehabilitacion
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y Formulacion del Problema:

La lumbalgia segun Lurie (1), lo define como un dolor ubicado en el borde
inferior de las costillas, se da con mayor frecuencia en trabajadores que realizan
esfuerzos fisicos pesados y en aquéllos cuya actividad fisica del trabajo exige
posiciones viciosas. (2)

Segun la OMS (3), define a la actividad fisica como cualquier movimiento del
cuerpo producido por los masculos esqueléticos que exija gasto de ATP.

Asimismo el 12,6 % de una poblacién universitaria de la carrera de Terapia
Fisica y Rehabilitacion presentaron dolor lumbar al cargar objetos. (2)

Las lumbalgias han presentado un problema de salud publica por su alto
indice de baja laboral, esto provoca problemas en el sistema 6seo y muscular y a
llevado a una mayor relevancia en salud publica que es el dolor, por su alta prevalencia
en la poblacion.

Para evaluar el dolor lumbar se utiliza la EVA (Escala Visual Analégica) y para

la Actividad Fisica se utiliza el IPAQ (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica)
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Especificamente, en los estudiantes de ciencias de la salud, se ha
evidenciado un rango de dolor de espalda de entre el 4,2 y el 64,4%, y esto cambia
segun la regién de la columna y el tiempo de duracion del dolor, ademéas que se ve
condicionado los deberes universitarios y las relaciones interpersonales que
interactlan y condicionan su manifestacion. (2)

El alumno de Terapia Fisica y Rehabilitacion en el compromiso de adquirir
conocimientos para dar calidad de atencién a sus futuros pacientes adoptan por
actividades fisicas muy pesadas y esto provoca dolor y molestia en la zona de la
columna baja. Los alumnos de pregrado han percibido esta molestia porque optan
posturas viciosas, constante movimiento, carga de peso ya se ha en las practicas de
la universidad o de los hospitales y no solo por estas causas sino también porque estan
mucho tiempo sentados informandose sobre conocimientos de la carrera.

El estudio tiene el propésito de relacionar la actividad fisica con el dolor lumbar
en alumnos de Terapia Fisica y Rehabilitacion 2020.

Problema general:

¢ Cudl es la relacion entre la actividad fisica y el dolor lumbar en alumnos de
Terapia Fisica y Rehabilitacion 2020?
Problemas especificos:

¢ Cudl es la relacionar la actividad fisica y el dolor lumbar en los dltimos 7 dias
que hizo actividades fisicas intensas tales como levantar peso, cavar, ejercicio
aerobicos o andar en bicicleta en alumnos de Terapia Fisica y Rehabilitacion 20207

¢, Cudl es la relacion entre la actividad fisica y el dolor lumbar en los ultimos
7 dias que hizo actividades fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos,
0 andar en bicicleta a velocidad regular sin incluir caminar y el dolor lumbar en alumnos

de Terapia Fisica y Rehabilitacion 2020?
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¢, Cudl es la relacién entre la actividad fisica y el dolor lumbar en los dltimos 7
dias que hizo actividad fisica baja como caminar en alumnos de Terapia Fisica y
Rehabilitacion 20207
1.2 Objetivos:
Objetivo General:
Establecer cual es la relacion entre actividad fisica y dolor lumbar en alumnos

de Terapia Fisica y Rehabilitacién 2020.

Objetivo Especifico:
Relacionar la actividad fisica y el dolor lumbar en los dltimos 7 dias que hizo
actividades fisicas intensas tales como levantar peso, cavar, ejercicio aerdbicos o

andar en bicicleta en alumnos de Terapia Fisica y Rehabilitacion 2020.

Relacionar la actividad fisica y el dolor lumbar en los dltimos 7 dias que hizo
actividades fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar en
bicicleta a velocidad regular sin incluir caminar y el dolor lumbar en alumnos de Terapia

Fisica y Rehabilitacion 2020.

Relacionar la actividad fisica y el dolor lumbar en los ultimos 7 dias que hizo
actividad fisica baja como caminar en alumnos de Terapia Fisica y Rehabilitacion
2020.

1.3 Justificacién e importancia:

Conveniencias:

El presente trabajo tiene el beneficio de aportar algunos datos sobre la
relacion entre la lumbalgia y las actividades fisicas en alumnos de Terapia Fisica y

Rehabilitacion y esto servird para nuevos estudios mas adelante.
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Relevancia Social:

Este trabajo ayudara a saber cuantos alumnos de Terapia Fisica y
Rehabilitacién sufren de lumbalgias en relacion a las actividades fisicas que realizan y
esto resultados ayudar4d a futuros programas de prevencion y rehabilitacion

relacionada a la lumbalgia en alumnos de Terapia Fisica y Rehabilitacion

Justificacién Teodrica:

La presente investigacion tiene como fin reafirmar la base teérica sobre el
nivel de actividad fisica relacionado a la lumbalgia, y la informacién que obtengamos
nos servira para revisar, desarrollar teorias relacionadas a la lumbalgia y actividad
fisica, asi mismo podremos conocer en mayor medida el comportamiento de las dos

variables presentadas y su relacion entre ellas.

Justificacion Metodoldgica:

La presente investigacion nos ayudara a definir de mejor manera las variables
como son la actividad fisica y la lumbalgia. Ademas de poder lograr mejoras en la

forma de experimentar las variables expuestas.

1.4 Hipotesis:

Hipotesis general:

Existe relacion entre el nivel de actividad fisica con el dolor lumbar en los
alumnos de Terapia Fisica y Rehabilitacion 2020.

No existe relacién entre el nivel de actividad fisica con el dolor lumbar en los

alumnos de Terapia Fisica y Rehabilitacion 2020.
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Hipotesis especifica:

Existe relacion entre la actividad fisica y el dolor lumbar en los Ultimos 7 dias
que hizo actividades fisicas intensas tales como levantar peso, cavar, ejercicio
aerobicos o andar en bicicleta en alumnos de Terapia Fisica y Rehabilitacion 2020.

No existe relacion entre la actividad fisica y el dolor lumbar en los ultimos 7 dias
que hizo actividades fisicas vigorosas tales como levantar peso, cavar, ejercicio

aerdbicos o andar en bicicleta en alumnos de Terapia Fisica y Rehabilitacién 2020.

Existe relacion entre la actividad fisica y el dolor lumbar en los ultimos 7 dias
que hizo actividades fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar
en bicicleta a velocidad regular sin incluir caminar y el dolor lumbar en alumnos de
Terapia Fisica y Rehabilitaciéon 2020.

No existe relacion entre la actividad fisica y el dolor lumbar en los dltimos 7
dias que hizo actividades fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos, o
andar en bicicleta a velocidad regular sin incluir caminar y el dolor lumbar en alumnos

de Terapia Fisica y Rehabilitacion 2020.

Existe relacién entre la actividad fisica y el dolor lumbar en los Gltimos 7 dias
gue hizo actividad fisica baja como caminar en alumnos de Terapia Fisica y
Rehabilitacion 2020.

No existe relacion entre la actividad fisica y el dolor lumbar en los ultimos 7
dias que hizo actividad fisica baja como caminar en alumnos de Terapia Fisica y

Rehabilitacion 2020.
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CAPITULO II.
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Antecedentes Nacionales:

Segun el estudio de Julca (4) , concluye que: no existe ninguna conexion
entre el actividad fisica y el dolor lumbar en los alumnos pero que si existe una relacion

importante entre la lumbalgia y el sexo.

Segun el estudio de Huarcaya et al. (5), concluyen gue: no existe una relacion
entre el nivel de ejercicio fisico e ineficiencia laboral por lumbalgia en los cargadores
del Terminal Pesquero de Ventanilla y ademas que el grado de ineficiencia por

lumbalgia es muy baja.

Antecedentes Internacionales:

Segun el articulo de Kaartinen et al., concluyeron que: “en un nivel especifico
del deporte, correr y andar en bicicleta se asociaron con menos dolor lumbar radiante

y no radiante. En la edad adulta, la diversidad de actividades deportivas,
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particularmente la participacion en deportes de resistencia, puede estar asociada con

un dolor lumbar menos radiante y no radiante” (6).

Segun el articulo de Alzahrani et al., concluyeron que: “la actividad fisica

media se afilia con una menor prevalencia de lumbalgia” (7).

Segun el articulo de Balling et al., concluye que: “los resultados sugieren que
el tiempo total de sentado no se asocia con dolor lumbar, pero la actividad fisica
moderada y vigorosa se afilia con un alto riesgo de lumbalgia en comparacion con la

actividad fisica leve” (8).

Segun el estudio de Géran et al., concluyeron que: “el dolor lumbar es comun
en adolecentes suecos pero mas en chicos que en chicas. Los deportes de alto nivel
fisico fueron asociados al riesgo de tener dolor lumbar y ademas con el tiempo de

dolor y la discapacidad del dolor lumbar” (9).

Segun el articulo de Amorim et al. (10), concluye que: el ocio y la actividad

fisica estan relacionadas a tener un opuesto impacto en Dolor Lumbar.

Segun el articulo de Hashimoto et al. (11), concluyeron que: se demostr6 que
la actividad fisica como el IMC esta relacionados con la lumbalgia persistente.
Asimismo, la prevalencia de lumbalgia persistente y se hizo mas alta cuando se
combinan y se realizan las actividades fisicas en menor frecuencia y un indice de
masa corporal alto en lugar del grupo de combinaciones de Actividades fisicas en

una mayor frecuencia y un bajo indice de masa corporal.
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Segun el articulo de Walker et al. (12), concluyeron que: El ejercicio fisico ya

sea en el tiempo de descanso o en el trabajo reduce el riesgo de dolor lumbar.

Segun el articulo de Cabezas et al. (13), concluyeron que: Se encontraron
una alta tasa de alteraciones osteomusculares que estan conectados con el trabajo

en profesionistas de Terapia fisica y Rehabilitacion.

Segun el articulo de Leininger et al. (14), concluyeron que: no encontraron
una relacion importante entre la actividad fisica e intensidad del dolor lumbar en

adolescentes con dolor lumbar recurrente o cronico.

Segun el articulo de Heuch et al. (15), concluyeron que: En las mujeres
existe un alto riesgo de lumbalgia crénica con las actividades fisicas que implicaban
(caminar, levantar objetos pesados) o un trabajo particularmente extenuante, en
comparacion con el trabajo sedentario. Los hombres que realizaban trabajos
particularmente extenuantes también experimentaron un mayor riesgo de dolor

lumbar crénico.

Segun el articulo de Duque et al. (16), concluyen que: no hay ningun enlace
entre el rango de ejercicio fisica y el nivel de dolor lumbar incapacitante ya que las
personas que padecen con lumbalgias varian el rango de ejercicio fisico

independientemente del rango de discapacidad.

Segun el articulo de Zadro et al. (17), concluyeron que: al focalizar las
actividades fisicas como caminar ayuda a reducir el dolor lumbar y ademas que en
futuros estudios deberian considerar la relacion del dolor lumbar entre las actividades

fisicas.
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Segun el articulo de Min et al. (18), concluyeron que un bajo de nivel de

actividad fisica predispone al dolor lumbar.

Segun el articulo de Orr et al. (19), concluyeron que: Estos hallazgos
proponen que la actividad fisica proponen una modulacién del dolor entre individuos
sin dolor, sin embargo, no hay relacién cuando la lumbalgia crénica esti presente.
Sin embargo, los estudios futuros presentaran la medida en que el nivel de actividad

fisica impide la lumbalgia cronica.

Segun el articulo de Heuch et al. (20), concluyeron que: no se encontré ningin
enlace entre ejercicio fisico y lumbalgia ademas de que no se observé una

disminucion de riesgo del dolor lumbar al realizar actividad fisica mas de tres horas.

Segun el articulo de Hussain et al. (21), concluyeron gue: una vida sedentaria
se vincula con un alto riesgo de sufrir lumbalgia en mujeres pero no en hombres.
Ademas un bajo nivel de ejercicio fisico no se asocié con la intensidad o discapacidad

del dolor lumbar ya sea hombres o mujeres.

Segun el articulo de Darlow et al. (22), concluye que: los profesionales de
salud al saber sus actividades fisicas cotidianas sabran si el dolor lumbar es agudo
o cronico. Los médicos pueden ayudar mejorar a sus pacientes haciéndoles participar
en la actividad fisica al proporcionandoles una evaluacion informada de los riesgos y

una explicacion sobre la gama de posibles beneficios.

Segun el articulo de Lunde et al. (23), concluyeron que: el dolor lumbar no

disminuye al realizar actividad fisica en el tiempo libre. Asimismo ellos no apoyan a
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la teoria que los rangos moderados y altos de ejercicio fisica actian como proteccion
contra el dolor lumbar en adultos jévenes gque ingresan a la vida laboral.

Sus resultados al combinar, con otras investigaciones relevantes anteriores,
no respaldan una relacioén clara entre el ejercicio fisico y la lumbalgia para los adultos

jévenes.

Segun el articulo de Mufioz et al. (24), concluyen que: no existe una gran
discapacidad transitoria por dolor lumbar en colaboradores que cargan peso y eso
de cierta manera se debe prevenir modificando los factores externos de los

trabajadores.

Segun el articulo de Hubscher et al. (25), concluyeron que: las actividades
fisicas domésticas pesadas estan relacionadas con el incremento del dolor lumbar y
ademas al combinar la actividad fisica doméstica y recreacional también aumenta el

dolor lumbar.

2.2 Bases Teoricas

Lumbalgia:

Desde hace mucho tiempo el dolor lumbar ha sido un problema para las
personas y en todos los ambitos de trabajo ya sea si las personas realizan sus
actividades cotidianas realizando mucho o poco esfuerzo fisico.

El dolor en la columna lumbar empieza en una articulacién de la columna
lumbar y esto en ocasiones se diagnostica errbneamente como contractura o
distencion muscular ya que este tipo de dolor se localiza también a nivel de la

musculatura de los paravertebrales. Entonces al ver una tensién o espasmo muscular
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a nivel de los erectores de la columna, aumenta la lordosis lumbar y esto ocasiona la

lumbalgia. (26)

Etiologia:

e Lumbalgia Mecéanica: Esto sucede por la realizacion de un
sobreesfuerzo al realizar diversas actividades como levantar, empujar o
llevar objetos pesados. (27)

¢ Realizacion de constantes movimientos de extension y flexion de la
columna. (27)

e Alteraciones estructurales como la artrosis vertebral, escoliosis,
protrusion discal. (27)

e Por contracturas que son producto de sobrecarga o por inflamacion de
alguna estructura vertebral. (27)

e Y por ultimo procesos patolégicos como son: espondilitis, tuberculosis,

osteoporosis y estenosis del canal medular. (27)

Evaluacion del dolor segun la Escala de EVA (Escala Analdgica Visual):

Este es un método en el cual podemos cuantificar el dolor, tiene
una buena sensibilidad y confiablidad, este método consiste en una recta
donde el paciente ubica su grado de dolor es decir el punto cero es cuando el
paciente no siente ningun tipo de dolor y el punto 10 cuando el paciente tiene
un dolor méaximo. (28)

Para evaluar la lumbalgia necesitaremos las siguientes pruebas:

Signo de Schober: El cual ayuda a saber al fisioterapeuta si
existen una lesién degenerativa inflamatoria ya que el paciente no puede
realizar una flexion o extension de columna es decir se ve limitado la movilidad

y la flexibilidad de esta. (29)
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Prueba de Relajacion: El cual ayuda a saber al fisioterapeuta
si la lesion es de origen lumbar o sacroiliaco con comprometimiento de raices
nerviosas como L2 y L3. (29)

Test de la caida de la Pierna de Lasegue: El cual ayuda saber
al fisioterapeuta si el dolor es producido por alguna patologia que afecte a la
columna lumbar como (espondiloartrosis, espondilitis, hernia de disco). (29)

Prueba de Hiperextension: Esta prueba ayuda a saber a |
fisioterapeuta si el dolor lumbar es por alteraciones degenerativas o por el
acortamiento del musculo longisimo lumbar o también llamado iliocostal

lumbar. (29)

Tratamiento en base de ejercicios fisicos:

Existen 2 tipos de ejercicios para rehabilitar la lumbalgia.

e Ejercicios de Williams: Estos ejercicios buscan la elongacion de la
musculatura lumbar y sacro en el fortalecimiento de los musculos
lumbares y glateos. (30)

e Ejercicios de Mckenzie: Estos ejercicios ayudan a reducir el dolor
lumbar desde las condiciones que se encuentra el paciente. (30)

Ejercicio Fisico:

La actividad fisica fue clasificada en no estructuradas las que impiden
movimientos amplios como realizarlos en una casa, en un patio o sustituir los
movimientos por ejemplo utilizar un ascensor y no ir por las gradas, y las estructurada
de hacer ejercicios al aire libre en ocasiones tener un entrenador para que monitoreo

la rutina de ejercicios. (31)
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Tipos de ejercicio fisico:

o El ejercicio fisico asociada con el trabajo de ejercicios de aerbbicos.
(31)

e El ejercicio fisico asociada con la fuerza y la resistencia muscular. (31)

o La actividad fisica con la coordinacion. (31)

Caracteristicas de la actividad fisica:

e Actividad fisica moderada: es el esfuerzo requerido donde el trabajo
cardiaco aumenta y todos los niveles del sistema. Por ejemplo,
actividades diarias como jardineria, caminar la participacion activa en
los juegos y el deporte. (31)

e Actividad fisica intensa: se necesita mucho esfuerzo lo cual aumenta
la respiracion rapida en la persona y aumenta la frecuencia cardiaca
da como resultado la sudoracion asi el cuerpo sea ventilado por los
poros de la piel por ejemplo el correr en una competencia, acelerar el

paso en una subida, ejercicios aerébicos, y todos los deportes. (31)

Beneficios al realizar a actividad fisica:

e Mejora miento de la salud, la densidad de los huesos y la forma,
aumento de la masa muscular. (31)

e Previene y controla enfermedades (hipertension arterial, infartos,
ataques al coraz6n) disminuye tipos de cancer. (31)

e Equilibrio metabdlico. (31)

e Teniendo un fuerte impacto de la salud mental (baja autoestima,
depresion). (31)

e Mejora la destreza motriz (coordinacién). (31)

e Regula los sistemas digestivos. (31)
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e Mejora la calidad del suefio. (31)
¢ Aumenta las relaciones sociales. (31)

e Envejecimiento saludable. (31)

Educacion actividad fisica y deporte:

En la adaptacion fisica son todos los movimientos especificos donde
se debe tener el trabajo considerando los periodos de movimientos y
descanso para la persona actividad fisica depende de estimulos en el cuerpo
a nivel muscular y se adapta en situaciones de forma muy positiva. (32)

La iniciacion deportiva: es el crecimiento y desarrollo del nifio
presenta estimulos al practicar la actividad fisica la adaptacion se produce
inesperado ya que ellos se retnen por naturalidad y la relacién social. (32)

Adenosintrifosfato (ATP) cada vez que nos alimentamos
consumimos energia y se almacena en la célula en los musculos el ATP se
libera cuando existe movimientos del cuerpo en la contraccién se mantiene
en ATP fuente inmediata de los musculos que libera energia. (32)

Aerdébico: son todos los movimientos de la actividad fisica presenta
la utilizacion del oxigeno en el ejercicio de la intensidad moderada y su

duracion larga la produccion de la energia que utilice el cuerpo. (32)

Para evaluar el Nivel de Actividad Fisica utilizamos el Instrumento del IPAQ
(Cuestionario Internacional de Actividad Fisica)

Se menciona dos versiones de este cuestionario que tiene 7 items donde
informan la duracion que la persona utiliza para realizar la actividad moderada
vigorosa, al estar sentado o caminar y la versién extensa que tiene 27

aditamentos lo cual tiene informacion de labores cotidianas del hogar,
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transporte entre otros estas dos versiones siguen tres aspectos de la actividad
fisica: frecuencia (dias por semana), intensidad (leve, moderada y vigorosa)

y duracion (tiempo por dia). (33)

2.3 Definicién de términos basicos:

Actividad fisica: La actividad fisica esta definido como todos los movimientos
corporales producidos por el sistema musculo esquelético que determina un gasto

energeético. (31)

Lumbalgia: El dolor lumbar se define como una tensién o espasmo muscular a nivel de
los erectores de la columna, aumenta la lordosis lumbar y esto ocasiona la lumbalgia.

(26)
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Método y alcance de la investigacion:

El método empleado en esta investigacion es cientifica, segiin Sanchez et al. “es el
camino a seguir mediante un aserie de operaciones y reglas prefijadas que nos

permiten alcanzar un resultado o un objetivo” (34).

Alcance de la Investigacion:
Es basica segin Hernandez et al.,”se caracteriza de un marco tedrico y permanece
en él, la finalidad radica en formular nuevas teorias o modificar las existentes, en

incrementar los conocimientos cientificos y fisiolégicos” (35).

Nivel de investigacion:
Es Correlacional segun Hernandez et al., “Su finalidad es conocer la relaciéon o
grado que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en

particular” (35) .

3.2 Disefio de Investigacion:

Disefio: No experimental, transversal, correlacional, prospectivo,

probabilistico.
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3.3 Poblacion y Muestra:
La poblacién est4d conformada por 336 alumnos de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Continental.
Muestra: 150 estudiantes.
Criterios de inclusion:
o Estudiantes de la carrera profesional de Terapia Fisica vy
Rehabilitacion.
¢ Estudiantes que presenten dolor lumbar.
e Estudiantes mayores de 18 a 45 afios de edad.
¢ Estudiantes que realizan actividad fisica.
Criterios de Exclusion:
¢ Estudiantes con alteraciones de las estructuras 6seas.
e Estudiantes menores de 17 afios.
¢ Estudiantes que tengan tratamiento médico que le impidan hacer
actividad fisica.

e Estudiantes con operaciones quirargicas recientes.

Estudiantes que no desean participar en la investigacion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica empleada para la variable de dolor lumbar fue prospectiva, donde
se empled la entrevista semiestructurada a los alumnos de Terapia fisica y
Rehabilitacion de Universidad Continental 2020-1.

Latécnica empleada para la variable de actividad fisica es de tipo prospectiva,
se empled la entrevista semiestructurada a los alumnos de Terapia fisica y
Rehabilitacion de Universidad Continental 2020-1.

El instrumento utilizado para la variable de dolor lumbar es Escala Visual

Analdgica (EVA), el cual mide el dolor en una escala de 0 al 10 que marca una
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intensidad donde 0 hay ausencia de dolor y 10 es un maximo de dolor. Por lo tanto,
sirve para evaluar la intensidad del dolor a lo largo del tiempo en una persona.

El instrumento utilizado para la variable de actividad fisica fue el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), el cual mide la actividad fisica de una
poblacion que consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia, duracion e intensidad de
la actividad (moderada e intensa) realizada en los tltimos 7 dias, este cuestionario se
realiza en edades comprendidas entre los 18 y 65 afios, donde marca que la categoria
1 (bajo) es donde el ejercicio fisico que ejerce no es suficiente para llegar a las
categorias 2 y 3; la categoria 2 (moderado) evalGa lo siguiente: 3 0 mas dias de
ejercicio fisico vigoroso durante al menos 25 minutos por dia, 5 0 mas dias de ejercicio
fisico moderada y/o caminar al menos 30 minutos por dia y si 5 0 mas dias de una
realizacion entre de caminar y actividad de intensidad moderada o vigorosa, donde
alcanza un consumo de energia de por lo menos 600 mets por minuto y por semana,
la categoria 3 (alto) evalla lo siguiente: realiza ejercicio fisico vigorosa al menos tres
dias por semana alcanzando un consumo de energia de 1500 mets por minuto por
semanay 7 o mas dias por semana de una realizacion entre caminar y/o actividad de
intensidad moderada y/o vigorosa alcanzando un consumo energético de al menos de
3000 mets por minuto y por semana (33).

El estudio se realizd llevando a cabo los procesos y organizandolos con
anterioridad en el informe de tesis presentado, una vez aprobado el plan de tesis, se
realizaron las encuestas a los alumnos de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Continental, para asi poder recolectar los datos de los estudiantes, por
medio de los instrumentos, Cuestionario Internacional de Actividad Fisica y Escala
visual analdgica, a continuacion se distribuyeron a los alumnos por medio de google

formulario, donde se encuestaron a 150 de un total de 336 alumnos.
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Para la confiabilidad de este estudio se utilizé el alfa de Crombach donde obtuvimos

0.87 por lo tanto tiene fiabilidad y consistencia los instrumentos utilizados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUCION.

4.1 Resultados del tratamiento y analisis de la informacion.

REPRESENTACION DE LOS RESULTADOS:

Tabla 1. Género de los alumnos

Género Frecuencia Porcentajes

Masculino 47 31,3 %
Femenino 103 68,7 %
Total 150 100,0 %
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Figura 1. Nivel de Actividad fisica

M Baja
B Moderada

7 Alta

El primer grafico representa porcentajes en sectores atribuidos a la actividad fisica alto,

moderado y bajo de los estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Tabla 2. Escala del dolor

Niveles Frecuencias Porcentaje

de dolor

0 13 8,7
1 2 1,3
2 15 10,0
3 14 9,3
4 14 9,3
5 22 14,7
6 14 9,3
7 22 14,7
8 20 13,3
9 14 9,3

Total 150 100,0
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La segunda tabla presenta los niveles de dolor, donde el nivel de valor mas alto fue 5
que representa el 14,7% y el nivel de valor mas bajo fue 1 que representa el 1.3% del

total.

4.2 Contrastacion de hipotesis:

Tabla 3. Correlacién entre dolor lumbar y nivel de actividad fisica.

Dolor lumbar  Nivel de

actividad
fisica
Dolor Lumbar Coeficiente de 1,000 ,365"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 150 150
Nivel de Coeficiente de ,365™ 1,000
actividad fisica correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

En la tercera tabla, P-valor =0,01 < a = 0,05
Si la correlacion obtenida P-valor = < a, se rechaza la Ho (Se acepta H1).
Si la correlacion obtenida P-valor > a, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).

El p valor obtenido rechaza el Ho y se acepta que existe correlacion entre ambas variables.

Tabla 4. Correlacién entre dolor lumbar y actividad fisica Intensa.

Dolor Actividad
lumbar fisica
intensa
Dolor lumbar Coeficiente de 1,000 -,354"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 150 150
Actividad fisica Coeficiente de -,354™ 1,000
intensa correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 150 150
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En la sexta tabla, P-valor =0,01 < a = 0,05

Si la correlacion obtenida P-valor = < q, se rechaza la Ho (Se acepta H1).

Si la correlacion obtenida P-valor > a, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).

El p valor obtenido rechaza el HO y se acepta que existe correlacion negativa media

entre ambas variables, es decir a mas dolor evitan realizar actividad fisica intensa.

Tabla 5. Correlacién entre dolor lumbar y actividad fisica moderada.

Dolor Actividad
Lumbar. fisica
moderada
Dolor Lumbar Coeficiente de 1,000 121
correlacion
Sig. (bilateral) . , 139
N 150 150
Actividad fisica Coeficiente de ,121 1,000
moderada correlacion
Sig. (bilateral) ,139 .
N 150 150

En la cuarta tabla, P-valor =0,139 < a = 0,05

Si la correlacion obtenida P-valor = < a, se rechaza la Ho (Se acepta H1).

Si la correlacion obtenida P-valor > a, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).

El p valor obtenido rechaza la H1 y se acepta que no existe correlacion entre ambas

variables.
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Tabla 6. Correlacion entre dolor lumbar y actividad fisica baja.

Dolor Actividad
lumbar fisica bajo
Dolor lumbar Coeficiente de 1,000 ,308™
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 150 150
Actividad fisica bajo Coeficiente de ,308" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 150 150

En la cuarta tabla, P-valor =0,01 < a = 0,05

Si la correlacion obtenida P-valor = < q, se rechaza la Ho (Se acepta H1).

Si la correlacion obtenida P-valor > a, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).

El p valor obtenido rechaza el Ho y se acepta que existe correlacién entre ambas

variables.

4.3 Discusion de resultados:

Segun los niveles de actividad fisica en los alumnos de Terapia Fisica y
Rehabilitacion se vieron las modificaciones en el rango del dolor lumbar, el alumno en
el afan de incrementar sus conocimientos sobre la carrera donde realizan mucho
esfuerzo fisico como levantar cosas pesadas o movilizar a pacientes lo cual trae
consecuencias como el dolor lumbar. Segun La Freniere (36), menciona que la
lumbalgia se relaciona a los trabajos que requieren esfuerzo fisico o responsabilidades
muy cotidianas, en lo cual hace mucho sentido con el estudio de Balling et al. (8),
donde menciona que la actividad fisica moderada y vigorosa se asocia con mayor
riesgo de dolor lumbar en comparacién de la actividad fisica leve, al igual que en
nuestro estudio existe una relacion entre las variables aunque cabe mencionar que en

la relacion de actividad fisica intensa y el dolor lumbar hay una relacion inversa es decir
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gue a mayor dolor lumbar evitan la actividad fisica pero en el estudio de Hubscher et
al. (25), afirman que los niveles de actividad fisica aumentan el nivel de dolor lumbar
aungue Julca (4) , y Heuch et al. (15), evidenciaron que no existe ninguna relacion
entre actividad fisica y dolor lumbar, ademéas que el dolor lumbar no varia con los

niveles de actividad fisica, como aclara Duque et al. (16).

Asimismo Gdran et al. (9), menciona que el dolor lumbar es muy comun en jovenes
ya que realizan alto nivel fisico, ademas que con el tiempo puede ocasionar
discapacidad el cual tiene mucho sentido con nuestro estudio ya que se encontrd que
a mas dolor lumbar los alumnos evitan hacer actividad fisica intensa ademas que
Cabezas et al. (13), menciona que existe una alta prevalencia de trastornos
osteomusculares en los profesionales de Terapia Fisica y Rehabilitacién pero Amorim
et al. (10), y Walker et al. (12), difieren de esto ya que en sus estudios mencionan que

el ocio y el sedentarismo son los causantes del dolor lumbar.

Ademas en estudios como Kaartinen et al. (6) y Zadro et al. (17), mencionan que
el dolor lumbar no estéa relacionado a la actividad fisica por el contrario este ayuda a
mejorar este tipo de algia pero Lunde et al. (23), difieren de esto ya que concluyeron

gue las actividades fisicas no protegen de las lumbalgias.

Con los resultados queda demostrado el objetivo de estudio sobre la relacion que
existe entre la actividad fisica y el dolor lumbar en alumnos de Terapia Fisica y

Rehabilitacién lo cual se valida la hip6tesis de esta investigacion.
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CONCLUSIONES

Conclusién General:

1. Se concluye que existe relacion entre actividad fisica y dolor lumbar en alumnos de
Terapia Fisica y Rehabilitacién 2020.

Conclusiones Especificas:

2. Se concluye que existe una relacién negativa entre actividad fisica y el dolor lumbar
en los ultimos 7 dias que hizo actividades fisicas intensas tales como levantar peso,
cavar, ejercicio aerébicos o andar en bicicleta.

3. Se concluye que no existe una relacién entre actividad fisica y el dolor lumbar en
los dltimos 7 dias que hizo actividades fisicas moderadas tales como transportar
pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular sin incluir caminar y el dolor
lumbar en alumnos de Terapia Fisica y Rehabilitacién 2020.

4. Se concluye gue existe relacion entre la actividad fisica y el dolor lumbar en los
ultimos 7 dias que hizo actividad fisica baja como caminar en alumnos de Terapia

Fisica y Rehabilitacion 2020.
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ANEXOS

ANEXO 1.
CUADRO DE OPERACIONALIZACION.

DEFINICION VARIABLES DE | INDICADORES | VALORES TIPO DE
TEORICA CORRELACION FINALES VARIABLE
La_actividad fisica fue | ACTIVIDAD TES DE IPAQ | BAJA: Menos | CUALITATIVO
estucturadas 1as  que | FISICA de 600 mets | ORDINAL
impiden movimientos por semana
amplios como realizarlos MODERADA:
' i .
sustiti los movirmientos De 601 mets
por ejemplo utilizar Iun a 1499 mets
ascensor y no ir por las
gradas, y las estructurada por semana.
de hacer ejercicios al aire INTENSO:
libre en ocasiones tener Mayor a 1500
un entrenador para que
monitoreo la rutina de mets
ejercicios.
Desde ' hace mucho | DOLOR ESCALA LEVE CUANTITATIVO
sido un problema para las | LUMBAR VISUAL MODERADO | ORDINAL
personas y en todos los ANALOGICA SEVERO
ambitos de trabajo ya sea
si las personas realizan
sus actividades cotidianas
realizando mucho o poco
esfuerzo fisico.
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ANEXO 2:

MATRIZ DE CONSISTENCIA.

TITULO DEFINICION DEL PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION DE | CLASIFICACION DE | METODOLOGIA POBLACION Y | TECNICAS E

HIPOTESIS VARIABLES MUESTRA INSTRUMENTO
S

RELACION Problema general Objetivos general Hipotesis general Variable independiente: Tipo de la | Poblacién: Técnicas

ENTRE investigacion: Rec.Datos:

ACTIVIDAD ¢Cual es la relacion entre la | Establecer cudl es la relacion | Existe relacion entre | Dolor Lumbar 336 alumnos de

FiSICA Y actividad fisica y el dolor lumbar en | entre actividad fisica y dolor | el nivel de actividad Béasica Terapia Fisica y | Cuestionario

DOLOR alumnos de Terapia Fisica y | lumbar en alumnos de Terapia | fisica con el dolor Rehabilitacion de | Semiestructurad

LUMBAR EN Rehabilitacion 20207 Fisica y Rehabilitacion 2020. lumbar en los Nivel: la Universidad | a

ALUMNOS DE alumnos de Terapia | Variable dependiente: Continental.

TERAPIA Problemas Especificos Objetivos especificos Fisica y Correlacional

FiSICA Y Rehabilitacion 2020. Actividad Fisica

REHABILITACI ¢Cual es la relacion entre la | Establecer cual es la relacion Disefio de la | Muestra:

ON 2020. actividad fisica y el dolor lumbar en | entre actividad fisica y dolor investigacion: Instrumentos:

los dltimos 7 dias que hizo
actividades fisicas vigorosas tales
como levantar peso, cavar,
ejercicios aerébicos o andar en
bicicleta?

¢Cudl es la relacion entre la
actividad fisica y el dolor lumbar en
los dltimos 7 dias que hizo
actividades fisicas moderadas
tales como transportar pesos
livianos, o andar en bicicleta a
velocidad regular sin incluir
caminar y el dolor lumbar en
alumnos de Terapia Fisica y
Rehabilitacion 20207

¢Cudl es la relacion entre la
actividad fisica y el dolor lumbar en
los dltimos 7 dias que hizo
actividad fisica baja como caminar
en alumnos de Terapia Fisica y
Rehabilitacion 20207

lumbar en alumnos de Terapia
Fisica y Rehabilitacion 2020.

Relacionar la actividad fisica y el
dolor lumbar en los Ultimos 7 dias
que hizo actividades fisicas
vigorosas tales como levantar
peso, cavar, ejercicios aerébicos
o andar en bicicleta.

Relacionar la actividad fisica y el
dolor lumbar en los Ultimos 7 dias

que hizo actividades fisicas
moderadas tales como
transportar pesos livianos, o

andar en bicicleta a velocidad
regular sin incluir caminar y el
dolor lumbar en alumnos de
Terapia Fisica y Rehabilitacion
2020.

Relacionar la actividad fisica y el
dolor lumbar en los Ultimos 7 dias
que hizo actividad fisica baja
como caminar en alumnos de
Terapia Fisica y Rehabilitacion
2020.

No experimental,
transversal,
correlacional,
prospectivo,
probabilistica.

150 estudiantes.

El instrumento
utilizado para la
variable de dolor
lumbar es Escala
Visual Analégica
(EVA).

El instrumento
utilizado para la

variable de
actividad fisica
fue el

Cuestionario
Internacional de
Actividad Fisica

(IPAQ).

Alfa de
Crombach: 0.87
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ANEXO 3.
JUICIO DE EXPERTOS 1




ANEXO 4.
JUICIO DE EXPERTOS 2.

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO:
PRIMERA VARIABLE ACTIVIDAD FISICA

Sirvase contestar marcando con una X en Ia casilia que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesanio incluir alguna sugerencia.

N* | Indicadores de CRITERIOS Si [ N Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento
1 | Clandad Estan formulados con lenguae
apropiado que faciita su
comprension. Su sintactica y | |
semantica son adecusdas. /
2 | Objetividad Estan  expresados  en
conductas  obsenvables \<
medibles. /
3 |Consistencia | Estan basados en aspectos \:
tedncos y cientificos.
4 [Coherenca | Existe relactn 1ogca de los |
fems  con los indees, |\
indicadores y dimensiones.
5 | Pertmenca El strumento es funcional \,
para & propdsido de &
investigacion.
6 | Suficiencia Son suficentes la cantidad y \/
caiided de ftems pars obtener |
la medicién de la variable
7 | Actualidad Esta de acorde 2l avance dela | |
cenca y tecnologia. b4
8 | Metodologia ummmm\(
_llbgeo
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [\]  Aplicable después de corregir[ ]  No
aplicable [ ]
Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:
POmhiS 3 Apoiides Du[us Cusee Vocomud
Grado (s Académicos)- | NG (sHC v Sqi.un & (& wwvas dila
Universidad Glod | o
\-«Ce-\utﬁo [} T(ﬂo [ i‘u((lax en

Carfgi Ot‘f-'u‘swuu Jﬁ"

. mha‘mh'iaz ;
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ANEXO 5.
JUICIO DE EXPERTOS 3.




ANEXO 6.
JUICIO DE EXPERTOS 4.




ANEXO 7.
JUICIO DE EXPERTOS 5.

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO
SEGUNDA VARIABLE DOLOR LUMBAR

Sirvase contestar marcando con una X en ia casilla que considere conveniente, pudiendo

asi mismo de considerar necesano incluir aiguna sugerencia

N° | Indicadores de
evaluacion del
instrumento

CRITERIOS Si | No Sugerencia
Sobre los items del
instrumento

Emmhdosmnlmm
spropado que fecilita su
comprensidn. Su sintactica y
semdantica son adecuadas. /

Clardad
7 [ Obetvidad

Estan  expresados en
medibles.

Estan basados en aspectos |, -

\/
conductas  cbservabies  y ~<
tegricos y centficos. X

Existe relacién Ogica de los |
flems con los Indices. ¥
Indicadores y dimensiones. .

El instrumento es funcional
paa.d_pmpésiodeh’

investigacion. /
Son suficientes fa cantidad y
la medicion de Iz varizble.

Esté de acorde al avance de la

N
calidad de items pera cbtener | Y.
ciencia y tecnologia. \

Consistencia
Coherznca
Pertinencia
6 | Suficiencia
Actualidad
Metodologia

l&mmmm X

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [']  Aplicable después de corregir[ ]  No

aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar &l instrumento:

Nombres y Apellidos

-DEYV"J C(t.;‘v.; *)Cf( g,

Grado ) Académico 8- |V ek on %eshon delos sericws dela

Selod

LJQ“UC\&J N 1((”0\ m(n’“ ‘ﬂ((.\ U™

pcoqz:.\ord X ki’wp& fisea v (le‘a\ Wty
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ANEXO 8.
JUICIO DE EXPERTOS 6.




ANEXO 9.
INSTRUMENTO APLICADO A UN PACIENTE

CUESTIONARIO SOBRE LA ACTIVIDAD FISICA
RELACIONADO AL DOLOR LUMBAR.

Estimado estudiante, a continuacion te presentamos una serie de preguntas que nos ayudars a comprender la
relacion que existe entre las actividades fisicas y el dolor lumbar en alumnos de Terapia Fisica y Rehabilitacion.
Por favar te pedimos contestar con la mayor sinceridad posible.

Muchas gracias

*Obligatorio

Edad *

22

1. Durante |los ultimos 7 dias, ; En cuantos realizd actividades intensas tales como levantar pesos

pesados, cavar, hacer ejercicios asrobicos o a andar en bicicleta? Especificar los dias por semana.

3

2. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias?Especificar las horas o minutos por dia,

30 minutos

3. Durante los ultimos 7 dias, JEn cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos, o andar en biciclata a velocidad ragular? No Incluya- caminar. Indicar &l
numero de dias, sl no a realizado ninguna de éstas actividades pasar a la pregunta 5.

4. Habltualmente, ;Cuanto tlempo en total dedicd a una actividad fisica moderada en uno de es0s
dias? Especificar las horas o minutos por dia.

3

49



5. Durante los ultimos 7 dias, ; Cuantos dias camind por lo menos 10 minutos seguidos? Indicar el
numero de dias, sino a realizado ninguna de éstas actividades pasar a la pregunta 7.

7

&. Habitualmente. ; Cuante tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias? Especificar las
heoras o minutos por dia.

2

7. Durante los ultimos 7 dias, § Cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil? *

2

8. jUsted presenta doler lumbar? *

@® si
O Mo

Del O al 10 ; De cuanto usted calificaria el dolor lumbar que usted presenta? *

Qo

=]

o

O0OO0O0OO0O0O0O®O0OO0
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ANEXO 10.
INSTRUMENTO DE EVALUACION

1.- INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA ACTIVIDAD FISICA:

IPAQ (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica)

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a Ia pregunta 3)

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no est3 seguro

Dias por semana {indicar &l namera)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Dias por semana (indique el numero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

Indique cudntas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Indique cuantas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro




NIVEL ALTO

NIVEL MODERADO

NIVEL BAIO O INACTIVO

00

Para finalizar, le vamos a pedir que registre algunos datos de interés estadistico:

SEXO: Mombre [ Mujer [

EDAD:

EMPRESA/INSTITUCION:

CENTRO DE TRABAJO:

POBLACION:

PROFESION:

CATEGORIA PROFESIONAL:

DEPARTAMENTO EN EL QUE TRABAJA:

2.- INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL NIVEL DE DOLOR:

EVA (Escala Visual Analdgica):

[ Escala del dolor EVA I

o 1 (& 7 a 9 10

DTS
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