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RESUMEN

En el Hospital Nacional Santa Rosa de Lima departamento de La Union se
realiz6 durante los meses de julio a septiembre una investigacion con doce pacientes los

cuales se dividieron en dos grupos.

La investigacion consistio en una comparacion de la evolucién entre pacientes
con diagnésticos de lumbago de 25 a 50 afios de edad que son tratados en TENS y Ultra
sonido simultdneamente y pacientes que reciben tratamiento tradicional, cuyos objetivos
fueron: Identificar cuéles son las causas de mayor incidencia de lumbago de la
poblacion en estudio, Clasificar los tipos de lumbago identificados en la poblacion a
investigar, Determinar en que edad y sexo predomina el dolor lumbar en la poblacion en
estudio, Identificar en que forma la valoracion funcional se ve afectada en la poblacion
en estudio asi como comprobar que el tratamiento con TENS y Ultrasonido combinado
simultdneamente es mas eficaz que el utilizado tradicionalmente en los pacientes con

lumbago en la poblacién en estudio.

La investigacion fue bibliografica, prospectiva, transversal y comparativa. con
los resultados obtenidos se elaboraron cuadros y gréficas; llegando a los siguientes

resultados:

El 50 % de los pacientes presentaron lumbago a causa del exceso de trabajo

seguido de caidas de su propia altura con un 33.33%.

En cuanto a los tipos de lumbago se encontraron lumbagos crénicos con una
mayor incidencia, la edad en que mas predomina el lumbago es entre 43 a los 48 afios
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en el sexo femenino y en el sexo masculino es de 48 a 54 afios con porcentajes del

33.33% y de 25 % para el sexo masculino respectivamente.

Por tanto se comprob6 que la evolucion del paciente con lumbago tratados con

TENS y Ultrasonido simultaneamente es méas favorable que el tratamiento que se aplica

tradicionalmente.
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INTRODUCCION

El lumbago es un padecimiento comin benigno y autolimitado que afecta un
80% de la poblacién en alguna época de su vida, que impide realizar las actividades
cotidianas por ende la capacidad funcional; momento en el cual se convierte en una
entidad de repercusiones psicoldgicas, socioecondmicas enormes pues la calidad de vida
del individuo se deteriora al igual que su actitud frente al trabajo, la familia y otras
actividades, convirtiéndose en un problema de salud publica. Por lo que es primordial
exponer los Gltimos adelantos de la fisioterapia para el tratamiento del dolor lumbar,
analizando las diferentes teorias y fundamentos del tratamiento ya que el objetivo
terapéutico que persiguen todos los fisioterapistas con independencia de su formacion es
que el paciente adquiera la capacidad de llevar a cabo una vida productiva y

socialmente activa.

Es por ello que se hace necesario el estudio de nuevos conocimientos sobre los
beneficios de la aplicacion del tratamiento combinado simultaneamente y llevarlos a la

practica.

Por lo anteriormente expuesto y con el propésito de ofrecer una mejor atencion
para lograr la recuperacion del paciente en el menor tiempo posible, se realizo el
presente trabajo de investigacion sobre: Comparacion de la evolucion entre pacientes
con diagnostico de lumbago que son tratados con TENS y Ultrasonido
simultaneamente y pacientes que reciben tratamiento tradicional, que asisten al
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, Departamento de La Union, periodo de

Julio a Septiembre de 2006.
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El documento se ha estructurado en seis capitulos, los cuales se detallan a

continuacion.

Capitulo I:  trata sobre el planteamiento del problema, donde se presentan los
antecedentes de la problematica, que es una serie de datos historicos del problema y
como este ha ido evolucionando en los ultimos cinco afios, asi como también el
enunciado del problema en el cual el tema de investigacion se transforma en
interrogante del que se derivan interrogantes especificas. Se incluyen los objetivos de la
investigacion, tanto el objetivo general como los especificos, los cuales serviran de guia

para dar respuesta a los interrogantes generales y especificas.

Capitulo Il:  donde se encuentra el marco teodrico, que comprende los
fundamentos la base tedrica que sustentan el problema investigado a través de diferentes
fuentes de informacion. También se definieron los términos basicos para una mejor

comprension del documento.

Capitulo I11: el sistema de hipotesis que contiene la hipotesis general, la
hipdtesis nula y las hipotesis especificas, que permiten dar respuestas tentativas al
fendmeno estudiado. Se presenta a la vez la definicién conceptual y operacional de las

variables.

Capitulo 1V: se encuentra el disefio metodoldgico que incluye los tipos de
investigacion, poblacion, la muestra, el tipo de muestreo que se utilizd para elegir los
elementos que conforman la muestra. También se determinaron las técnicas e
instrumentos, asi como el procedimiento a través del cual se describié exactamente los

pasos que se siguieron durante todo el proceso de investigacion.
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Capitulo V: destaca la presentacion de los resultados, los cuales consisten en la
tabulacion, anélisis e interpretacion de los datos; ademas se presenta la prueba de las

hipotesis.

Capitulos VI: comprende las conclusiones y recomendaciones que emergen de
los resultados de la investigacion, después de tabular, analizar e interpretar los datos. Se
presentan las referencias bibliogréaficas que se utilizaran como fuente de informacion

para desarrollar la presente investigacion.

Finalmente se encuentran los anexos, siendo estas el cronograma de actividades
generales, cronograma de actividades especificas que se seguiran durante la ejecucion,
punto del dolor, columna lumbar, rutina de Williams, higiene de columna equipo
utilizado para la aplicacion del tratamiento tradicional como TENS y Ultrasonido,
aplicacion de la técnica, fotografias de los procedimientos que se realizaron para
efectuar ambos tratamientos asi como la entrevista dirigida a pacientes con lumbago y

por ultimo la evaluacion fisica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DE LA PROBLEMATICA

El dolor lumbar es la primera causa de discapacidad en las personas menores de
45 afos y la tercera causa a partir de esta edad. Esta discapacidad puede atefiir a las
actividades laborales y a las de ocio. Si la lumbalgia se prolonga en el tiempo la
incorporacion al trabajo es extremadamente escasa. El dolor de espalda es un problema
frecuente en muchas actividades deportivas como la gimnasia, el fatbol, la lucha, el

remo, natacion, tenis y el baseball.

“El dolor lumbar es epidémico en EEUU, la incidencia anual del dolor de
espalda se calcula en un 5%, de hecho el 90% de las personas sufren del dolor lumbar.
Es mas solo el resfriado comun aventaja al dolor lumbar como motivo de consulta a los

médicos de atencién primaria”™*.

“En Latinoamérica aproximadamente 60 millones de habitantes sufren de dolor

de espalda y alrededor del 80% de la poblacion en general experimenta alguna forma

de dolor lumbar por lo menos alguna vez en su vida™?.

Afectando asi a hombres y mujeres por igual sin importar raza o condicion

socioecondmica y normalmente ocurre a los 25 y 60 afios de edad.

! Karen S. Rucker, M.D. Dolor Lumbar P&gs. 436
2 Idem.
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El lumbago es una enfermedad que denota un dolor agudo en los mdsculos
lumbares que a través de los afios se ha ido cronificando a causa de diferentes factores

entre los que se mencionan:

Factores laborales, posturales, relacionados con actividades fisicas y factores
psicoldgicos, los cuales son decisivos en la aparicion de las molestias si a esto se une la

frecuencia con que la columna lumbar sufre alteraciones.

Es por eso que en 1957 un grupo de sefioras salvadorefias junto con la primera
dama de la Nacion, fundaron la Sociedad Salvadorefia de Rehabilitacion, cuyos
objetivos fueron el entrenamiento de personas al exterior en el campo de la
rehabilitacion para despertar el interés en el publico y del gobierno para esta rama de la

medicina.

En 1964 se fundd la escuela de Fisioterapia con la asesoria de las Naciones
Unidas a cargo de la fisioterapista Esther Andersson, logrando la primera formacién de
fisioterapia, pasando a la Facultad de Medicina de la Universidad De El Salvador,
actualmente cada departamento de la zona oriental posee un Hospital Nacional con sus

respectiva area de fisioterapia.

El lugar donde se realizo la investigacion fue en el Hospital Nacional Santa Rosa
de Lima en el departamento de La Unidn, el cual fue inaugurado el 03 de noviembre
de 1980 facilitando la atencion de salud en casi todas las especialidades, el Hospital
cuenta con areas como Medicina, Cirugia, Psicologia, Pediatria, Odontologia, Ortopedia
y otras como Consulta Externa, Emergencia, Saneamiento Ambiental, Area de curacion,

Farmacia, Administracion, Laboratorio Clinico, Rayos X y Area de arsenal.

A partir del 22 de Octubre de 1991 se dio la apertura del area de rehabilitacion la

cual facilito los tratamientos a la poblacion con cualquier tipo de discapacidad.
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Una de las principales patologias vistas en el &rea de Fisioterapia es el lumbago
ya que en los Ultimos dos afios se han atendido 592 pacientes con problemas de columna
baja, siendo los del afio 2004, 268, aumentando esta cifra a 324 para el afio 2005.

Solo se tomd la muestra de los Gltimos dos afios (2004-2005) porque en la

institucién no se archivaba el nimero de pacientes de afios anteriores.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la problematica descrita anteriormente se deriva el problema de investigacion

que se enuncia a través de la siguiente interrogante:

¢Que diferencia existe en la evolucidn de pacientes con diagnéstico de lumbago

que son tratados con TENS vy ultrasonido simultdneamente y pacientes que reciben

tratamiento tradicional en las edades de 25 a 50 afios de ambos sexos, que asisten al

Hospital Nacional Santa Rosa de Lima en el departamento de la Union?

Asi también se tratara de darle respuesta a los siguientes enunciados especificos:

1- ¢Seré el exceso de trabajo la causa de mayor incidencia en el diagnostico de

lumbago en la poblacién a estudiar?

2- ¢Cuales actividades en la valoracion funcional son incapacitantes para el

paciente con lumbago?
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3- ¢Sera mas eficaz el tratamiento con TENS y Ultrasonido combinado

simultaneamente que el utilizado tradicionalmente?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar la evolucion de los pacientes con diagnostico de lumbago que son

tratados con TENS vy ultrasonido simultaneamente y los pacientes que reciben

tratamiento tradicional entre las edades de 25 a 50 afios de ambos sexos que asisten al

area de fisioterapia del centro en estudio.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar cuales son las causas de mayor incidencia de lumbago en la

poblacion en estudio.

Clasificar los tipos de lumbago identificados en la poblacion a investigar.

Determinar en que edad y sexo predomina el dolor lumbar en la poblacion en

estudio.

Identificar en que forma la valoracion funcional se ve afectada en los

pacientes investigados.
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Conocer en qué consiste el tratamiento con TENS (Estimulacion Nerviosa

Eléctrica Transcutanea) y sus efectos.

Definir en qué consiste el tratamiento con TENS (Estimulacién Nerviosa

Eléctrica Transcutanea).

Describir las metodologias tradicionalmente utilizadas para el tratamiento del

lumbago aplicadas en el lugar de estudio.

Comprobar que el tratamiento con TENS vy Ultrasonido combinados

simultdneamente es mas eficaz que el utilizado tradicionalmente en los pacientes con

lumbago en la poblacion en estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO



2.1 BASES TEORICAS

2.1.1 CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LUMBAGO.

Esta patologia denota un “dolor localizado 0 referido a la parte inferior de la

columna vertebral (ver anexo 3).

El lumbago es un sintoma frecuente que suele asociarse con vicios posturales,
obesidad, después de levantar un objeto muy pesado, permanencia durante largos
periodos de tiempo en posicion sentada o tener un cambio de vida sedentaria a una
activa y ademés es una afeccion extraordinariamente frecuente en la sociedad

moderna”®/.

El dolor puede ser localizado y estatico, puede acompanarse de debilidad o
espasmos musculares o irradiarse desde el dorso hacia una o las dos piernas como
sucede en la ciatica. Si existe una hernia de disco, la presion profunda sobre el espacio

intervertebral puede producir dolor.

El segmento lumbar del raquis comprende desde la articulacion dorsolumbar
(T12-L1), lo integran cinco veértebras lumbares que se caracterizan por ser de mayor
tamafo (ver anexo 4), condiciones necesarias a las presiones considerables a las que

estan sometidas.

La mayoria de los casos de lumbago pueden atribuirse a la exposicion de la

humedad, al frio 0 a un enfriamiento, pero frecuentemente comienza el dolor por causa

® Diccionario medico océano mosby Pags. 800.
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del trabajo de los musculos lumbares o después de tension debido a una lesion o

contraccion violenta de dichos musculos.

Los sintomas en el lumbago consisten en dolor de los musculos lumbares,
agudizados por los movimientos que los estiran y por la rigidez de la columna vertebral
lumbar. El dolor a menudo aparece subitamente después de un esfuerzo muscular para
agacharse y levantar un gran peso. Al principio estan limitados los musculos y se
describen como calambres fuertes y duraderos; mas adelante puede extenderse y llegar
hasta encima del hueso iliaco y abarcar toda la region lumbar, podria no haber dolor
mientras se esta en reposo 0 en posiciones que permitan a los musculos relajarse, pero
se agudiza en cuanto los musculos han de estirarse y contraerse para cualquier

movimiento.

Examinando al enfermo se ve que los musculos lumbares estan sensibles, esto
puede demostrarse oprimiéndolos con la punta de los dedos. La piel es sensible al tacto,
al pellizcarla, presién o percusion sobre los hueso no produce dolor a no ser por

ligamentos o tendones insertados en ellos.

“Los sintomas en la mayoria de los casos son lo suficientemente claros para que
el médico haga el diagnoéstico tras unas sencillas preguntas y una exploracion fisica
rutinaria. Una vez complementado este paso, lo mas probable es que el estudio se

. Lae . . 4
complete con unos sencillos analisis y una radiografia de la columna lumbar™"/.

* Ihtt//www.lumbalgia.com
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2.1.2 CLASIFICACION DE ACUERDO A LA DURACION E

INTENSIDAD DEL DOLOR.

Lumbago agudo: aproximadamente el 50% de los mismos estan clasificados

como lumbagos de origen traumatico y son referidos por episodios agudos.

“El episodio de lumbago agudo es sumamente caracteristico, aparece
generalmente al agacharse para cargar un peso aunque otras veces lo hace sin motivo
aparente, generalmente se inicia tras notarse un chasquido en la zona lumbar y se sigue
de un intenso dolor en la zona que impide a la persona afectada enderezarse y caminar.

Su duracion se considera menos de seis semanas””/.

“Lumbago cronico: es el dolor lumbar que se prolonga mas alla de tres a seis
meses en la continuacion del lumbago agudo que no ha cesado del todo. El dolor es de

origen psicosomatico que lo domina el 50% restante del paciente.

Nunca desaparece completamente aunque puede variar la intensidad y sitio del

dolor’®/.

Etiologia:

La incidencia de casos de lumbago se da entre 65 y 80 % de la poblacion ya que

estos han presentado un episodio de dolor en la espalda baja alguna vez en su vida. Es

mas frecuente entre los 30 y 40 afios de edad.

® René Callet. Lumbalgia. Pags. 105
® /Ibidem P&gs. 107-108.
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Causas:

Son causas del dolor lumbar:

-Factores ocupacionales tales como el trabajo fisicamente pesado por ejemplo
los constructores, fontaneros, vendedores ambulantes.

-Posturas de trabajo estaticas. Dentro de estos se encuentra secretarias,
conductores de autobuses, costureras.

-Mala condicion fisica de la persona con muasculos y ligamentos débiles. Como
las personas con hiperlordosis, sedentarismo, sujetos con sobre peso.

- Flexiones y giros frecuentes de tronco. Como en el caso de los deportistas y
personas que debido a su trabajo realizan diferentes movimientos.

-La edad. Por lo general se da en personas mayores, frecuentemente pasados los
25 anos.

- Factores psicoldgicos tales como estrés, depresion y la ansiedad.

- El embarazo. Por la hiperlordosis que este produce debido al aumento de

peso y a la posicion que la columna adopta.

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL LUMBAGO:

Factores laborales: conductores, enfermeras, fisioterapistas, actividades

repetitivas de tronco, vibracion, levantamiento de pesas, amas de casa, accidentes

laborales.
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Antecedentes médicos:

Intensidad del dolor: peor prondstico en niveles intensos.

Drogodependencia: alcoholismo.

Patologia psicosomatica asociada: colon irritable, molestias gastricas y cefaleas.

Factores antropométricos: peso, talla.

e Ausencia de rasgos de organicidad a la exploracién: movilidad conservada sin
signos de afectacion neurolégica y atrofia muscular.

e Diagnostico: lumbago inespecifico sin diagndstico claro ni ciatica (peor

prondstico).

Factores psicologicos.

e Historia psicologica previa; especialmente ansiedad y depresion.
e Personalidad: por prondstico para los que padecen niveles elevados de

e histeria, hipocondria y depresion.

TIPOS DE LUMBAGO SEGUN LOCALIZACION.

Lumbalgia alta: son originados entre D12- L4 y es poco frecuente.

Lumbalgia baja: comprende una zona de gran movilidad como es la zona

comprendida entre L4-L5 y S1. Los cuerpos vertebrales forman una curva de division

posterior hacia abajo y la fuerza de gravedad favorece a L5 y al sacro.

DIAGNOSTICO.
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Al paciente con dolor lumbar se le debe atender con un programa preestablecido,
I6gico y razonado, para evitar que su problema pase a constituirse en algo crénico y

rebelde al tratamiento.

Para lograr esto se debe contar:

1. Diagndstico exacto y preciso de la lesion.

2. Conocimiento de la naturaleza, sitio y nivel de la lesion.

3. Evaluacion de fases de disfuncion.

4. Conocimiento de la historia natural de la lesion.

5. Entendimiento de la patologia y patomecancica. Los pacientes deberan
ser evaluados en los aspectos fisico, social, emocional, realizandoles

cuestionarios y exploracion.

En la exploracion fisica debera tenerse en cuenta todos lo elementos que
originan dolor y por lo tanto tratar de ser muy preciso en localizar el sitio. Para esto
ayuda inspeccion, palpacion y percusion. Se evaluaran de manera muy precisa los arcos

de movilidad, la fuerza motora, funcionalidad sensitiva, reflejos osteotendinosos.

A continuacion, se podran solicitar radiografia, melografia, tomografia

computarizada y resonancia magnética; de ser necesario gama grafia 6sea.

Por lo que respecta a los estudios de laboratorio, deberan ser solicitados de

manera razonada y de acuerdo a las posibles causas de | dolor lumbar. Otro estudio es la
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electromiografia para determinar el grado de la lesion nerviosa y poder hacer pronostico

en cuanto al grado de recuperacion esperado.

COMPLICACIONES:

Dentro de las complicaciones generales a las que puede llevar un cuadro clinico

de lumbago se encuentran:

- Afectacion de las curvaturas fisioldgicas de la columna vertebral escoliosis y

lordosis.

Escoliosis: curvatura lateral de la columna vertebral la cual puede deberse a la
compensacion misma producida por el dolor lumbar pudiéndose observar a nivel dorsal

0 lumbar.

Lordosis: es un aumento patologico del grado de curvatura de cualquier zona de

la espalda debida a la misma compensacion.

- Entre los sintomas conocidos como compresivos deben destacarse:

Neuritis ciatica: compresion en la escotadura ciatica producidas por lesiones
traumaticas de este nervio por inyecciones, luxaciones posteriores de caderas y traumas
directos sobre la regidn isquiatica al caer sentado en forma brusca.

Hernia discal: se presenta con mayor frecuencia en la region lumbar debido al
tamafo de las vértebras, se da por caidas, sobre esfuerzos y levantamiento de objetos

pesados.
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PREVENCION DE LUMBAGO.

Son medidas que sirven tanto para un sujeto sano como para el que ya tiene

historia de lumbago. Las medidas preventivas acttan a niveles diferentes.

Ejercicios: su efectividad se basa en:

1. Fortalecer la espalda como prevencion de nuevos episodios y disminuir su
gravedad.

2. Aumentar la circulacion en los musculos y discos, lo que disminuye la lesion y
favorece la curacion.

3. Mejorar el animo y cambiar la percepcion del dolor.

Educacion: es la medida mas popular, puede consistir en un simple folleto

informativo o varias horas de charlas demostrativas. El efecto preventivo se basa en:

e Aumentar el conocimiento de las actividades que generan dolor y las
maniobras de elevacion de peso que pueden disminuir las lesiones.

e Aumentar la aceptacion del ejercicio.

e Informar que le lumbago se auto limita, ayudando a los pacientes a convivir
mejor con el dolor.

Ayudas mecanicas: son los lumbostatos y los soportes lumbares los cuales

pueden ser preventivos por:

e Soportar el tronco evitando los gestos que producen dolor por hiperflexion.
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e Aumentar la presion intraabdominal disminuyendo la intradiscal y evitando
los esguinces discales.
e Se recomienda su uso esporddico solo para trabajos o deportes

predisponentes, y compensandolos con ejercicios en otros momentos.

2.1.3 MODALIDADES FISIOTERAPEUTICAS EN EL MANEJO

TRADICIONAL DE PACIENTES CON LUMBAGO.

Entre las técnicas o modalidades con un efecto fisiologico probado que se han
desarrollado a lo largo de la historia, y que han llegado hasta nuestros dias, o0 que
simplemente se han revivido con las cuales se manejan en el tratamiento de diversas
patologias entre ellas el lumbago caben destacar: rayos infrarrojos, crioterapia,

masaje, ejercicios (ver anexo 7). Las cuales se definen a continuacion:

RAYOS INFRAROJOS.

El calor radiante es transmitido a traves del aire desde la porcion infrarroja del

espectro de luz. La radiacion infrarroja que se aplica en fisioterapia es producida

principalmente por diversos tipos de lamparas y puentes de luz infrarroja.

Efectos Fisioldgicos:

Durante el flujo sanguineo cuando existe vascularidad normal relaja el espasmo

muscular en la columna lumbar cuando no hay alteracion del sistema nervioso central
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y alivia el dolor en las etapas subagudas y cronicas de diversas formas de neuritis,

artritis y en incapacidades ortopédicas sin tendencias al edema.

Indicaciones:

e Analgesia.

¢ Inflamacion crénica.
e Tendinosis.

e Artrosis.

e Cervicalgia y lumbalgia.

Contraindicaciones:

Disminucion de la sensibilidad.
e Peligro de hemorragia.

e Isquemia local.

¢ Inflamacion aguda o edema.

e Tumores.

CRIOTERAPIA.

La aplicacion del frio, incluyendo hielo, es una modalidad de fisioterapia que se
usa con frecuencia. Los muasculos producen calor constantemente, cuando son expuestos
al frio se provoca un aumento en la produccion de calor y en forma subsecuente del tono

muscular. Por lo tanto, la exposicién breve al frio aumenta la exposicion total de
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trabajo. También se eleva el umbral de estimulo para provocar contracciones en espiga

y prolongan la relajacion.

Efectos Fisioldgicos:

La aplicacion breve no produce cambios importantes en la presion arterial.

Existe, sin embargo, una vasocontraccion periférica inmediata en la piel, que envia la

sangre a los vasos profundos por un reflejo del sistema nervioso central.

Indicaciones:

Estan basadas en sus acciones antialgicas, hemostéaticas, antiinflamatorias y

sobre la circulacion, estando recomendado su uso en:

Contusiones, traumatismos, hematomas.

En estados inflamatorios agudos.

Edemas y extravasaciones.

Anestésico local.

Contraindicaciones:

e Alteraciones de la sensibilidad.

e Parestesias.

e Alteraciones circulatorias importantes, territorios andxicos.
e Evitar la colocacion en el abdomen durante la menstruacion.

e Elabdomen de embarazadas.
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e Contracturas musculares.
e Ulceras.

e Ojos y mucosas.

MASAJE LUMBAR.

Es la manipulacién de los tejidos blandos con finalidad terapéutica higiénica y
deportiva. El masaje es beneficioso debido a su influencia sobre varios procesos

corporales, se considera que sus efectos son de caracter mecénico y reflejos.

Los musculos de la region lumbar comprenden el grupo de masculos espinales

(musculos sacro lumbar o ileo costal, dorsal largo y transverso espinoso).

A nivel de la region lumbar el masajista debe intervenir sobre las voluminosas
masas musculares que acoplan el canal vertical a nivel de la region lumbar, para
conseguir estimulo y desarrollar la musculatura, aflojar, relajar, suprimir las

adherencias, flexibilizar los tejidos y mejorar la circulacién.

Indicaciones:

e Condiciones traumaticas sub agudas y cronicas.

e Condiciones inflamatorias de las articulaciones y musculos.

e Enfermedades vasculares y periféricas.

e Neuritis (inflamacion de nervio) y neuralgia (dolor intenso “empufialada”).
e Paralisis flacida.

o Cicatrices retractiles y contracturadas.
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Contraindicaciones:

En los padecimientos inflamatorios y eruptivos de la piel.

Condiciones febriles.

En tumores.

Inflamacion aguda articular en problemas de osteomielitis (infeccion local del

hueso y medula espinal).

RUTINA DE WILLIAMS.

Estos ejercicios son especificamente para reducir el angulo lumbosacro y
fortalecer musculos abdominales. El tratamiento dirigido con este tipo de ejercicios hace
un énfasis en la reduccion de la hiperextension de los musculos abdominales. El
objetivo de los ejercicios de William es desarrollar los flexores de la cadera lumbosacro

y se realiza sobre el suelo en una colchoneta delgada.

Desarrollo de los ejercicios:

1. Pelvi still: tensar el abdomen, los glaiteos y apoyar la region de la espalda

contra el suelo. Mantener cinco segundos, después relajar (anexo 5 Fig. A).

2. Flexion alterna de las piernas: sostener las rodillas de una pierna y llevarla

poco a poco hacia el térax, estirar por diez segundos, soltar lentamente y volver a su

posicion original y repetir con la otra. (Ver anexo 5 Fig. B).
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3. Flexion de rodillas: paciente en decubito supino, llevar las rodillas al torax,
estirar por diez segundo. Soltar lentamente y volver a su posicion original. (Ver anexo 5

Fig. C).

4. Adoracion al sol: paciente en posicion arrodillada, descargar peso sobre sus

piernas y flexionar tronco extendiendo los miembros superiores. (Ver anexo 5 Fig. D).

5. Gato camello: paciente en cuatro puntos flexionar y extender la columna

vertebral. (Ver anexo 5 Fig. E).

6. Relajacion: (al inicio y final).

HIGIENE DE COLUMNA.

Una postura correcta, es la mejor manera de tener una columna saludabl.

1. Al levantar un peso, recuerde doblar las piernas manteniendo recta la

columna. (Ver anexo 6 Fig. A).

2. Al vestirse no se intente equilibrar su peso sobre una pierna mejor, siéntese en
un silla con la columna bien apoyada, coloquese comodamente su ropa. (Ver anexo 6

Fig. B).

3. Cargar cosas pesadas en un solo brazo dafia los musculos de la espalda,
distribuya su carga igualmente para cada lado manteniendo la espalda recta. (Ver

anexo 6 Fig. C).
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4. Al dormir en decubito supino no usar la almohada bajo la cabeza lo correcto
es colocarla bajo las rodillas. (Ver anexo 6 Fig. D).
20

5. Si duerme en decubito latera e una almohada entre sus rodillas. (Ver

anexo 6 Fig. E).

6. Si prefiere dormir en decubito prono dafiara menos su columna colocando una

almohada bajo el abdomen. (Ver anexo 6 Fig. F).

2.1.4 TRATAMIENTO DE TENS Y ULTRASONIDO.

Con la finalidad de aumentar la eficacia y mejorar los resultados en el menor
tiempo posible se impone por tanto la combinacion de estas dos modalidades, esta
técnica se realizara con criterios de complementariedad de efectos, pero tambien de
potenciacion de resultados. Por lo que es necesario el estudio de ambas en forma

individual para conocer mas sobre sus efectos.

ELECTROTERAPIA.

“Empleo de la electricidad en el tratamiento de enfermedades a través de

p . . .y . .. .. 7
estimulos en cualquier modificacion en el medio de un tejido irritable”".

"/ COLLELL, Silvia. Electro estética aplicado. Pag. 143
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TENS.

Todas las corrientes tienen un componente analgésico pero algunas de ellas lo
Tienen més acentuado. Entre estas Ultimas cabe destacar las corrientes de TENS.

(Ver anexo 8 Fig. A).

Este es un método de electroterapia que se usa en el control de dolores de varios
origenes ya que han demostrado ser de gran utilidad tanto en dolores superficiales
como en los originados en el aparato locomotor (dolores articulares y musculares),
desafortunadamente no son Utiles para el tratamiento del dolor visceral. Literalmente

el nombre traducido al inglés significa estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea.

Para poder entender el funcionamiento de cualquier antialgico, es necesario
conocer, como funciona el mecanismo del TENS, el dolor es originado por diversos
estimulos (calor, presion, agresion quimica y alteraciones metabolicas), que actian
sobre las terminaciones nerviosas sensitivas, (tacto, presion y temperatura), y sobre
las terminaciones especificas del dolor (no ciceptores).

Para notar dolor, el estimulo doloroso debe actuar sobre una terminacion
sensitiva, que debe conducir éste estimulo por los nervios hasta el cerebro, donde se
hace conciente a nivel de la corteza cerebral, si ésta via se interrumpe, el dolor no se

hace conciente, lo cual equivale a no tener dolor.

Los diversos estimulos del cuerpo viajan al cerebro por distintos tipos de fibras
nerviosas de las que cabe destacar las A, que son fibras mielinizadas (ellos permiten
una transmision rapida del estimulo), que transportan, ademas de otros estimulos, el
dolor bien localizado (como el de una picadura), y las tipo no mielinizadas (con una

velocidad de conduccién mucho mas lenta), que transmiten dolor de tipo sordo difuso
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(como el de una quemadura). En ambos casos el estimulo debe pasar a través de las
Ilamadas células T que se encuentran a nivel de la médula y que estan implicadas en

la transmision del dolor.

Sabiendo que las fibras C tienen una velocidad de transmisién mucho menos que
las A, se desprende que el estimulo doloroso a través de las fibras A llega antes al
cerebro que el transmitido a través de las C. Si se actla aumentando la actividad de
las fibras A con estimulos sensitivos no dolorosos, se llega a producir una sobrecarga
de la via de transmision, se bloquean las fibras C responsables de la transmisién al

cerebro, de ésta manera la sensacion de dolor se disminuira o bloqueara totalmente.

Modo de aplicacion:

Hay autores que consideran que la correcta colocacion de los electrodos para el
tratamiento del dolor, es mas un arte que una ciencia, y de hecho hay distintas
posibilidades de aplicacion de los mismos. En la practica sera la experiencia personal
y la respuesta del paciente, ademas del tipo de dolor, su causa, posibilidades de
aplicacion, practicas de su localizacion y de otras que se presenten en la practica

cotidiana lo que guiara al profesional a disponer los electrodos.

Una forma habitual es comprender la zona dolorosa entre los dos electrodos, de
manera que la corriente la cruce. Otras posibilidades son: junto al dolor, sobre el

trayecto nervioso o sobre las zonas reflejas o puntos de acupuntura.

La sesion no tiene un tiempo concreto de duracion, puede ir desde 10 minutos

hasta varias horas al dia.
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Indicaciones:

-Dolor localizado (el efecto es mayor cuanto mas superficial sean los dolores).
-Dolor postraumatico.

-Dolores osteoarticulares.

-Neuralgias, ciaticas, lumbalgia.

-Dolor por esguinces, contusiones o torceduras.

-Consolidacion de fracturas dseas.

-Procesos de cicatrizacion.

Contraindicaciones y precauciones:

e No colocar los electrodos en el area de la arteria carétida (a nivel de los senos

carotideos) nien la region antero lateral del cuello.

e No usar en enfermos sin diagnosticar.

Si la aplicacion se practica en las proximidades del sistema nervioso central, la
intensidad sera baja y pendiente de respuestas neurovegetativas del paciente.

e Los atletas no deben concursar mientras estén bajo sus efectos analgésicos.

e Es necesario una gran preparacion con los que estén bajo efectos narcéticos o
tengan areas hiposensibles.

e Precaucion en el control del dolor de las embarazadas que no estén en la fase

de parto.
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e Los estimuladores no tienen bastante fuerza para afectar la funcion del
corazon en individuos normales, pero es mejor tener precaucion en pacientes con

problemas del corazon.

ULTRASONIDO:

Los ultrasonidos son una de las dltimas técnicas que se ha incorporado al
mundo. Sus aplicaciones clasicas son multiples, tanto en tratamiento de recuperacion y
rehabilitacion de procesos postraumaticos como antialgicos, en patologias reumaticas,
en la litotricia de célculos renales, en el diagnostico de enfermedades y seguimiento de

embarazos, hasta llegar a las aplicaciones estéticas.

ULTRASONOTERAPIA

La ultrasonoterapia es el uso de ultrasonidos con fines terapéuticos y se refiere a
las ondas o vibraciones sonoras que tienen una frecuencia que esta por encima de la
capacidad auditiva del oido humano. EI limite superior de la capacidad auditiva de un
joven es de alrededor de 20.000 ciclos por segundo; asi, se considera que es ultrasonica
cualquier frecuencia mayor de 20.000 ciclos por segundo. La velocidad depende de la
elasticidad y densidad del medio a través del cual se propagan las ondas. Asi en la
practica se emplean frecuencias que oscilan entre 0,5 y 3 MHZ. El equipo de
ultrasonido consiste de un generador de alta frecuencia, conectado a un aplicador,
algunas veces llamado cabeza sénica. (Ver anexo 8 fig B).Los tipos de ultrasonido que
hay son: continuos y pulsatiles; la diferencia basica entre ambos es la forma en que
emiten las ondas sénicas, en que el continuo emite las ondas sin pausas,

ininterrumpidamente.
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EFECTOS FISIOLOGICOS Y TERMICOS.

Mediante la aplicacion de ultrasonido, se obtienen tres efectos basicos:

EFECTO MECANICO:

La sonorizacion produce sobre el organismo una serie de presiones y
descompresiones que confieren un movimiento oscilatorio de las particulas intra y
extra celulares. También se produce un fendmeno de cavitacion que consiste en la
formacion de cavidades huecas en liquidos y tejidos vivos sometidos a intensas
fuerzas de traccion y se produce un efecto mecanico de micro masaje con interesantes

acciones terapéuticas.

EFECTOS TERMICOS:

Los ultrasonidos calientan fundamentalmente las interfases tisulares, debido a la
reflexion y formacién de ondas estacionarias que se produce a este nivel cuando se
utilizan los ultrasonidos en emision pulsada, el calor se disipa durante los intervalos
entre pulso y pulso, restando minimos efectos térmicos con lo que puede obtenerse

los efectos mecanicos sin ninguna molestia para el paciente.

EFECTOS QUIMICOS.

Como consecuencia del factor mecanico y térmico, se generan reacciones
quimicas como la liberacion de sustancias vasodilatadores (histamina) y la

disgregacion de moléculas complejas.
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ABSORCION Y PENETRACION DEL ULTRASONIDO.

La absorcion del ultrasonido depende del tejido y de la frecuencia. Los tejidos
con mayor absorcion son los cartilagos, los tendones, el tejido muscular, el tejido

6seo Yy la piel.

La absorcion de los tejido es menor usando una frecuencia baja y es mayor
usando una frecuencia alta.

La penetracion es un factor que depende de la absorcion de la energia por los
tejidos sabiendo que el ultrasonido va disminuyendo su intensidad a medida penetra
(debido a la absorcion); de modo que el ultrasonido de mayor absorcion tiene menor
profundidad de penetracion. Asi para la frecuencia baja la penetracion es mayor y

para la frecuencia mayor la penetracion es menor.

TECNICAS DE APLICACION POR CONTACTO.

En esta técnica se emplea un gel de acoplamiento y se efectlan deslizamientos
del cabezal para homogenizar la radiacion en los tejidos, se aplica una presion ligera;
en las regiones grandes se aplica con movimientos lineales y en las pequefias con
movimientos circulares. No es admisible una técnica estacionaria sin cabezal fijo, por

el peligro de puntos calientes.

Indicaciones:

-Trastornos postraumaticos consecuentes a contusiones, desgarros, distensiones,

esguinces, luxaciones, fracturas en tejidos 6seos, musculos ligamentos y tendones.
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-Artritis y artrosis, en sus estados subagudos y cronicos.

-Radiculopatias (inflamacién de la raiz de un nervio raquideo que produce dolor
e hiperestesia) cervicalgia y lumbalgia (dolor localizado o referido a la parte inferior de
la columna vertebral)

-Bursitis (inflamacién de la bolsa, una estructura de tejido conjuntivo que rodea
a ciertas articulaciones) capsulitis (capa externa de la capsula articular que rodea la
articulacion entre dos huesos subyacentes) y tendinitis (proceso inflamatorio de un
tendon debido generalmente a una tension externa)

-Contracturas: trastorno articular en general permanente que consiste en la
fijacion en flexion debido a atrofia y acortamiento de las fibras musculares o a la
pérdida de elasticidad de la piel por cualquier causa.

-Cicatrices quirurgicas y traumaticas.

-Ulceras por dectbito: ulcera por dectbito producida por una lesion en una parte
del cuerpo a causa de una enfermedad.

-Retracciones de partes blandas.

Contraindicaciones:

Aplicaciones sobre tumores, 0jos, corazon, Utero gestante, en tejido cerebral,
testiculos y epifisis fértiles en nifios.
-En las protesis totales con partes o segmentos plasticos o metacrilato, el
cual presenta un calentamiento especifico.
-En la presencia de marcapaso por la posibilidad de que se produzca un dafio
mecénico en el circuito.
-Con ultrasonido continuo térmico en los casos que estan indicado el calor.

-Pérdida de la sensibilidad.
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-Tromboflebitis (inflamacién de una vena acompafiada a menudo de un
trombo) y varices (imagen altamente significativa del aspecto que puede
presentar las piernas de algunos individuos que padecen aleaciones de retorno
venoso de las extremidades inferiores.

-Inflamacidn séptica.

2.1.5 TECNICA DE TENS EN COMBINACION SIMULTANEA

CON ULTRASONIDO.

“Con el fin de facilitar el tratamiento combinado y ganar tiempo, se encuentran
aparatos para la aplicacion simultdneamente de ultrasonido y TENS con el cabezal

como electrodo activo™®/.

“no existe evidencia de que este equipo realice algo terapéuticamente que no
pueda producirse de modo similar mediante estas dos modalidades contenidas en piezas

separadas del equipo, utilizadas simultaneamente’®/.

Esta doble modalidad tiene doble aceptacion entre los terapeutas y como son dos
modalidades con accion distinta potencia el afecto terapéutico y el aumento del umbral

muscular para el dolor es mayor con la aplicacion conjunta que con la individual.

Con el TENS se puede inhibir la sensacion del dolor al bloquear la transmision
al cerebro, de las sefiales del dolor liberando los quimicos propios que el cuerpo fabrica
para controlar el dolor. Y hay que recordar que el TENS no va corregir la causa del

dolor y los efectos del ultrasonido se consideran directamente relacionados con el

8/, Juan Plaja. Analgesia por medios fisicos. P4g., 253.
% / idem.
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aumento de temperatura de los tejidos lo que produce: el aumento de metabolismo de
los tejidos, el aumento de la circulacion y la modificacion de las caracteristicas del

tejido colageno.

A la vez tiene efectos no térmicos lo que produce efectos anti inflamatorios y de
cicatrizacion. Lo que quiere decir que a la vez que posee analgésica también puede

combatir el origen del dolor.

Tedricamente puede haber un mayor efecto analgésico ya que el modo de

accion es distinta.

El medio de acoplamiento tiene que ser especial, con capacidad de conduccién
eléctrica y de ultrasonido es necesario que el cabezal se mueve siempre en el area de la
piel cubierta de gel, pues si se sale, el cambio brusco de resistencia y carga eléctrica

produce una sacudida o molestia.

Con el objeto de enfriar la piel y evitar sobre cargas térmicas se ha propuesto
antes del tratamiento que se haga una inmersion previa en agua fria o aplicacion de
hielo directo en la piel ya que la aplicacion de una almohadilla caliente antes del
ultrasonido para aumentar su accion térmica hace que el calor penetre solo unos

milimetros pero no hasta las capas profundas y aumenta la sobrecarga de la piel.

APLICACION DE LA TECNICA.

Se inicia con la colocacion del paciente en decubito prono con la columna

lumbar descubierta preferiblemente sin ropa y una almohada bajo el abdomen.
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Se procede a limpiar el &rea a tratar con algoddn y alcohol en circulos, se coloca
el TENS distribuyendo los electrodos asi: el punto del dolor debe quedar en centro del
paso de la corriente. La intensidad se elige de acuerdo al caso y al paciente y el tiempo

puede variar de 15 a 20 minutos.

Se coloca una compresa fria en el area lumbar sobre los electrodos por 10
minutos con el propdésito de enfriar la piel y evitar una sobrecarga térmica. Después de
10 minutos se retira la compresa fria y con el TENS en funcionamiento se aplica
suficiente gel adecuada para una buena transmision eléctrica y ultrasonica en toda la

zona en forma de cruz en el centro y alrededor de los electrodos. (Ver anexo 9 Fig. A).

Programamos el ultrasonido eligiendo la intensidad y la frecuencia que oscila
entre 1 y 2.5 mhz en modalidad continua por un periodo de tiempo de 8 a 10 minutos y
con el cabezal en contacto directo con la piel, se desliza en forma circular o lineal
dependiendo del tamafio del area, (ver anexo 9 Fig. B). Sobre las zonas proximas de los
electrodos. Cuando el tiempo del ultrasonido culmina se retira el equipo utilizado y se

limpia la zona.

Si durante el tratamiento se observa que el cabezal no desliza facilmente se

aplica nuevamente gel sin despegar el cabezal de la piel ni mantenerlo fijo.
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

ACUPUNTURA: método de producir analgesia o alterar la funcion de un

sistema corporal mediante la insercion de finas agujas en puntos especificos de la

superficie cutanea a lo largo de una serie de lineas o canales denominados meridianos.

ANALGESICO: medicamento que mitiga el dolor.

ANTINFLAMATORIO: relacionado con una sustancia o procedimiento que

contrarresta o reduce la inflamacion.

ARTROSIS: denominada también artropatia degenerativa.

CIATICA: que esta cerca del isquion, como el nervio ciatico a la vena ciatica.

CONTRACTURA: trastorno articular en general permanente que consiste en la

fijacion en flexién debido a atrofia y acortamiento de las fibras musculares o a la

pérdida de elasticidad de la piel por cualquier causa.

CORRIENTE GALVANICA: corriente continua que mantiene una intensidad

y polaridad constante en el tiempo.

DESGARRO: desgarro parcial o completo de un ligamento producido por una

lesiéon en la articulacion.
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DISTENSION: lesién habitualmente muscular debido a un esfuerzo fisico

exagero.

ESGUINCE: lesion traumética de los tendones, los musculos o ligamentos que
rodean una articulacién que se caracteriza por dolor, hinchazén y cambio de color de la
piel suprayacente.

LITOTRICIA: técnica que concite en destruir calculos renales con su

pulverizacion in situ.

MIELOGRAFIA: proceso radiografico por el que se visualiza y fotografia la

médula espinal y el espacio subaracnoideo espinal.

NEURITIS: inflamacién de un nervio.

PARESTESIA: cualquier sensacion  subjetiva  experimentada con

entumecimiento, hormigueo o sensacién de pinchazos.

TUMOR: hinchazon o aumento de tamario propio de los procesos inflamatorios.

TENDON: banda fibrosa blanca y brillante que une un musculo a un hueso.

TENDINITIS: proceso inflamatorio de un tendén debido a generalmente a una

tension externa.

TROMBOFLEBITIS: inflamacién de una vena acompafiada a menudo de un

trombo
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CAPITULO III

SISTEMA DE HIPOTESIS



3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL.

Hi: Los pacientes con lumbago evolucionan mas rapido con la aplicacion de

TENS y ultrasonido simultaneamente en comparacion a los tratados de forma

tradicional.

Ho: los pacientes con lumbago no evolucionan mas rapido con la aplicacién de

TENS vy ultrasonido simultdneamente en comparacion a los tratados de forma

tradicional.

3.1.1 HIPOTESIS ESPECIFICAS.

H 1: El exceso de trabajo es la causa de mayor incidencia en el diagnostico de

lumbago de la poblacién en estudio.

Ho 1: El exceso de trabajo no es la causa de mayor incidencia en el diagnostico

de lumbago de la poblacion en estudio.

H 2. Entre las actividades funcionales que se ven afectadas para los pacientes

con diagnostico de lumbago son agacharse a recoger un objeto al suelo y cargar objetos

pesados.
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Ho 2. Entre las actividades funcionales que no se ven afectadas para los
pacientes con diagnostico de lumbago son agacharse a recoger un objeto al suelo y

cargar objetos pesados.

H 3. El tratamiento con TENS y ultrasonido combinado simultdneamente es
mas eficaz que el utilizado tradicionalmente para los pacientes en investigacién con

diagnoéstico de lumbago.

Ho s. El tratamiento con TENS y ultrasonido combinado simultaneamente no es

mas eficaz que el utilizado tradicionalmente para los pacientes en investigacion con

diagnostico de lumbago.
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3.2 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION INDICADORES
GENERAL CONCEPTUAL
Es un dolor en la - Dolor en la
zona columna lumbar
V1. Pacientes con | Lumbar causado - Rigidez
Lumbago por un - Espasmo
estiramiento muscular
muscular o por - Dolor irradiado
diferentes - Limitacioén.
estructuras.

Los pacientes con
Lumbago
evolucionan mas
rapido con la
aplicacion de TENS
y Ultrasonido
simultaneamente en
comparacion a los
tratados de forma
tradicional.

V2. Evolucionan
mas rapido

V3. Tratados con
TENS.

V4. Tratados con
Ultrasonido.

Vs. Tratamiento
tradicional usado
en Fisioterapia

Capacidad de la
persona enferma
para reaccionar
favorablemente
ante un
determinado
tratamiento con
mas prontitud.

Empleo de la
electricidad en el
tratamiento de
enfermedades a
través de estimulos
en cualquier
modificacién en el
tejido irritable.

Ondas o
vibraciones sonoras
que tienen una
frecuencia que esta
por encima de la
capacidad auditiva
del oido humano.

Tratamiento de
ciertas
enfermedades con
agentes y métodos
fisicos.

- Disminucién del
dolor

- Mejorar
movimiento

- Facilitar las AVD.
- Mejorar
sensibilidad.

- Por medio de
corrientes
galvanicay
faradica.

- Estimulacién
transcutanea de los
nervios (TENS).

- Mediante un
generador de
corriente de alta
frecuenciay un
aplicador llamado
cabezal.

- Rayos Infrarrojos
- Masajes

- Crioterapia

- Rutina de William
- Higiene de
columna.

54




CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO



4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPOS DE INVESTIGACION.

La presente investigacion estuvo orientada al registro de informacién para
conocer, la comparacién de la evolucion entre pacientes con diagnostico de lumbago
que fueron tratados con TENS y ultrasonido simultdneamente y pacientes que reciben

tratamiento tradicional, la cual se realizo en el periodo de Julio a Septiembre de 2006.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion. La

investigacion fue:

Prospectiva: debido a que se hizo a pacientes que solicitaron el servicio de

fisioterapia con diagnostico de lumbago.

Segun el periodo y secuencia del estudio la investigacion también fue:

Transversal: por que se estudiaron los fenOmenos que ocurrieron en un

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo. Que fue en periodo de julio a

septiembre de 2006.

Comparativo: ya que fue necesario establecer dos grupos de seis pacientes cada

uno para aplicarles tratamiento tradicional y al otro grupo tratamiento simutaneo con el

fin de comparar su efectividad.
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4.2 POBLACION.

Se investigaron los datos estadisticos del Hospital Santa Rosa de Lima
Departamento de La Union, tomando como referencia el nimero de pacientes que
asistieron al hospital durante los afios 2004-2005, en el periodo comprendido de Julio a

Septiembre.

Con el proposito de calcular el tamafio poblacional de pacientes con lumbago
que llegaron al area de fisioterapia, en relacion con estos datos el total de pacientes que

se presentaron fueron: afio 2004 = 39 pacientes; 2005 = 45 pacientes.

El total de datos entre dos da como resultado 42 pacientes que fue la poblacion

de la investigacion.

4.3. MUESTRA

Se tomO en cuenta que la poblacion aproximada es de 42 pacientes con
diagnostico de lumbago, de los cuales se estim6é un margen de error por los motivos
siguientes: que no llegaron, que no cumplieron con los criterios de seleccion, que no
estuvieron dispuestos a colaborar, que no fueran pacientes con lumbago de columna
sana, por falta de espacio fisico, por la demanda de pacientes con las que cuenta el area
de fisioterapia y falta de recursos humanos y materiales, asi como también de tiempo
suficiente para la aplicacion de ambos tratamientos. Es decir, se escogid un tamafio de
muestra de 12 pacientes, la cual se dividio en dos grupos de seis pacientes cada uno. Se

les aplic6 a un grupo tratamiento simultaneo y al otro, tratamiento tradicional.
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4.4 TIPO DE MUESTREO.

El tipo de muestreo que se utilizo para la seleccion de la muestra fue el no
probabilistico intencional, debido a que dentro de la poblacion se tuvieron que cumplir

los siguientes criterios:

- Que consulten al hospital antes mencionado.
- Que presenten diagnostico de lumbago en columna sana.
- Hombres y mujeres.

- De 25 a 50 afios de edad.

4.5 TECNICAS DE OBTENCION DE LA INFORMACION

Las técnicas que se utilizaron en la investigacion son: la documental y de campo.

Documental: entre ellas la documental bibliografica y documental escrita, ya
que se obtuvo informacion procesada de fuentes como: libros, diccionarios
especializados y direcciones electronicas.

De campo: entre las técnicas de campo que se utilizé se encuentran la guia de
evaluacion fisica, la observacion y la entrevista a trabes de la evaluacién dirigida a los
pacientes, con el cual fue posible conocer todas aquellas caracteristicas de la poblacién
en estudio, ya que de esa forma se pudieron obtener todos aquellos criterios reales y

actuales que permitieron realizar un adecuado tratamiento.
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4.6. INSTRUMENTOS.

Entre los instrumentos que se utilizardn se encuentran, la ficha de evaluacion
fisica para pacientes con lumbago (ver anexol2), guia de entrevista (ver anexo 11),
ademas se utilizaron materiales para la aplicacion del tratamiento tales como un espacio
fisico, TENS, ultrasonido, canapé, vibrador, guantes de latex, electrogel, compresas
frias, lampara de rayos infrarrojo, toallas, crema para masaje, asi como hojas volante

con ilustraciones sobre higiene de columna (ver anexo 6).

4.7. PROCEDIMIENTO.

El procedimiento de la investigacion se llevo a cabo en dos etapas:

PRIMERA ETAPA: PLANEACION.

En esta etapa se elabord el proyecto o protocolo de investigacion, el cual se
realizé de acuerdo a los siguientes pasos:

Discusion y seleccion del tema por el equipo de trabajo, determinacion del area
de trabajo donde se realizara la investigacion. Hospital Nacional Santa Rosa de Lima;
revision de bibliografia e Internet relacionado con el tema investigado; se consulté y
entrevistd a especialistas relacionados con el tema en estudio. Luego el grupo de
investigacion en conjunto con los asesores selecciond, analiz6 y ordend la informacién
recopilada mediante la correccién de borradores para la elaboracion final del protocolo
de investigacion, se solicitdé autorizacion para realizar la investigacion al director del
Hospital Santa Rosa de Lima y también se planificd con el jefe del area de fisioterapia

todas las actividades a realizar durante el transcurso de la ejecucion del proyecto.
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SEGUNDA ETAPA: LA EJECUCION

La ejecucion se realizo en el periodo comprendido entre Julio a Septiembre de
2006; el periodo se distribuyo de la siguiente manera la primera semana del mes de
Julio sirvio6 para clasificar de acuerdo a la muestra los pacientes a investigar y a la ves se
les paso una guia de entrevista a cada paciente asi como su respectiva ficha de
evaluacion. Se tomo la decision con los pacientes de asistir a tratamiento los dias Lunes,

Miércoles y Viernes con horario de 8:00 a.m. a 12:00 m.

A partir de la segunda semana del mes de julio la aplicacion del tratamiento,
dividiendo la muestra en dos grupos de seis pacientes cada uno, el grupo uno recibid
tratamiento tradicional con 45 minutos de tiempo en su aplicacion distribuyéndolo de la
siguiente manera: compresas frias por 10 minutos, TENS por 15 minutos, masaje 10
minutos y 10 minutos para relazar la rutina de Williams; para el grupo numero dos que
recibieron tratamientos simultaneo el tiempo fue 30 minutos asi: TENS y compresa fria
10 minutos, luego TENS vy ultrasonido 10 minutos, masaje 5 minutos y 5 minutos y el
tiempo restante ejercicios de Williams. Durante este periodo se les paso tres
evaluaciones siendo estas la inicial, la segunda y la final con el fin de ir comparando

resultados.

Entre la cuarta y octava semana los pacientes del grupo tratados
simultdneamente se habian rehabilitado antes que los pacientes del grupo tradicional por
lo que se les dio alta rehabilitada, quedando el ultimo mes en tratamiento solo los

pacientes del grupo de tratamiento tradicional.
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Concluido el tiempo de la ejecucion se paso a la recoleccion de datos utilizando
la ficha de evaluacion que permitio la Tabulacion, analisis e interpretacion de datos
estadisticos que facilito elaborar conclusiones y recomendaciones, finalmente se realizo

el informe final y la exposicion oral de los resultados.
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CAPITULO V

PRESENTACION DE RESULTADOS



5. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

A continuacién, se dan a conocer los resultados de la recopilacion de datos a
través de los instrumentos: guia de entrevista y ficha de evaluacion fisica realizadas a
pacientes con diagnostico de lumbago que asistieron a la area de fisioterapia, en el
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima, en el periodo de Julio a Septiembre de 2006,
con el fin de comparar la evolucién entre pacientes tratados con TENS y Ultrasonido

simultaneamente y los tratados con método tradicional.

La muestra en estudio estuvo constituida por 12 pacientes de ambos sexos entre 25 a
50 afios de edad. Los cuales se dividieron en dos grupos de estudio denominados grupo
numero uno que corresponde a los pacientes que se les aplico tratamiento tradicional y

numero dos para los pacientes con tratamiento simultaneo.

En primer lugar, se encuentra el cuadro que detalla la distribucion de acuerdo a la

edad y sexo de los pacientes que se sometieron en el estudio.

En segundo lugar se tabuld la ocupacion que realizaban los pacientes estudiados.

En tercer lugar las causas que desencadenaron el lumbago en los pacientes

investigados asi como su clasificacién con su respectivo analisis e interpretacion.

Seguidamente la clasificacion del dolor y de los espasmos musculares en la

poblacion que se estudio, con su correspondiente analisis, interpretacion y graficos.
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Luego, se ubica el cuadro de la valoracion funcional que el paciente obtuvo a partir

de la evaluacion inicial en comparacion a la evaluacion final entre ambos grupos.

Posteriormente se encuentra la Tabulacion de las deformidades en columna vertebral

encontradas en la poblacion que se estudio comparando la primera y ultima evaluacion.

Finalmente, se encuentra la comparacion que refleja el periodo de tiempo que se
llevo para mejorar el estado fisico del paciente entre ambos grupos con su respectiva

frecuencia y porcentaje de efectividad, incluyendo analisis e interpretacion.

Cabe mencionar que para poder tabular estos resultados se utilizd la siguiente
formula estadisticas: F + 12 x 100. en donde F significa la frecuencia de namero de
pacientes de la muestra dividido entre 12 que es la suma de pacientes de ambos grupos

y el 100 que es el porcentaje total.
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5.1. TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS

DATOS.

5.1.1 INFORMACION GENERAL OBTENIDA DE LA FICHA DE

EVALUACION FISICA ADMINISTRADA A LA POBLACION EN ESTUDIO.

CUADRO N°1

POBLACION POR EDAD Y SEXO

SEXO
EDADES MASCULINO % FEMENINO %
25 — 30 afios 1 8.33 0 0

31 - 36 afios 0 0 1 8.33
37 — 42 aios 1 8.33 0 0

43 — 48 afnos 1 8.33 4 33.33

49 — 54 afnos 3 25 1 8.33
TOTAL 6 50 6 50

Fuente: Datos obtenidos por la ficha de evaluacion.

ANALISIS: El cuadro N° 1 representa la edad y sexo de todos los pacientes en estudio,
asi se tiene que para las edades 25-30 afios paciente masculino con porcentaje de 8.33%,

31-36 afos paciente femenino con 8.33%, 37-42 afios pacientes masculino 8.33%, y

65



pacientes femeninos con 33.33%, 49-54 afios pacientes masculinos 25% y paciente

femenino con 8.33%.

INTERPRETACION: La frecuencia mayor entre los pacientes con diagnostico de
lumbago que se investigaron resulto ser entre las edades de 43 a 48 afos debido a que a
esa edad es cuando el cuerpo humano se somete a un deterioro fisico y los muasculos de
la region lumbar se ven afectados y fatigados donde una fuerza brusca 0 movimientos
repetitivos son los causantes de provocar espasmos ocasionando dolores intensos en esta

region.

GRAFICO DE CONO N° 1

SEGUN POBLACION POR EDAD Y SEXO
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Fuente: Cuadro N° 1

CUADRO N° 2
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POBLACION SEGUN OCUPACION

OCUPACION F %
Oficios domésticos 6 50%
Agricultor 5 41.66%
Albafdil 1 8.33%

TOTAL 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por la ficha de evaluacion.

ANALISIS: El cuadro N° 2 presenta la poblacion por ocupacion entre las que
sobresalen frecuencias entre pacientes que realizan oficios domésticos con el 50%,
pacientes en que su ocupacion es el de Agricultor con un 41.66% y paciente con

ocupacion de Albariileria 8.33%.

INTERPRETACION: Las personas propensas a padecer lumbago son las que realizan

mayor actividad fisica como agricultores y personas que efectian oficios domésticos

por la mala postura que ellas suelen adoptar.
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GRAFICO DE CONO N°2

DATOS SEGUN POBLACION POR OCUPACION
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Fuente: Cuadro N° 2
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CUADRO N°3

DATOS SEGUN CAUSAS QUE PROVOCAN LUMBAGO

CAUSAS F %
Exceso de trabajo 6 50%
Caidas 4 33.33%
hiperextencion muscular 2 16.66%
TOTAL 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por la ficha de evaluacion.

ANALISIS: El cuadro N° 3 representa las causas que provocan lumbago a los pacientes
en estudio teniendo como resultado por exceso de trabajo un 50%, ocasionado por

caidas un 33.33%, y un 16.66% por una hiperextension muscular.

INTERPRETACION: Al observar los resultados anteriores se puede saber que la
causa que mas predomina es el Exceso de trabajo debido a que los pacientes de la
muestra estan expuestos a trabajos demasiado forzosos fisicamente, posteriormente por
las Caidas y con minimo porcentaje por Hiperextension muscular (estiramiento

excesivo de las fibras musculares).

69



GRAFICO DE BARRA N°3

DATOS SEGUN CAUSAS QUE PROVOCAN LUMBAGO

Exceso de Trabajo Caidas Hiperextencién Musc.

Fuente: Cuadro N° 3

70



CUADRO N° 4

CLASIFICACION DE ACUERDO AL TIPO DE LUMBAGO

CLASIFICACION DEL LUMBAGO F %
Cronico 5 41.66%
Moderado 3 25%
Agudo 4 33.33%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por la ficha de evaluacion.

ANALISIS: El actual cuadro representa la clasificacion del Lumbago en la poblacion
estudiada. En la que se verifica que un 41.66% de los pacientes presentaba Lumbago

Cronico, el 25% resulto ser Lumbago Moderado y el resto con un 33.33% Lumbagos

agudos.

INTERPRETACION: Segun los datos anteriores los porcentajes obtenidos entre los
distintos grados de Lumbago en la poblacion en estudio se constato que en su mayoria

eran Lumbago Crénico, es decir superiores a 6 meses de evolucién de estar

diagnosticados con esta patologia.
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GRAFICO DE PASTEL N° 4
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CUADRO N° 5

CLASIFICACION DEL DOLOR

EVALUACIONES | 1y T%F;L[J)Fl)g IéNAL X, SGI}IT/IUUPLC')I'iN EO
CLASIFICACION

DEL DOLOR lra-E | 2da-E | 3ra-E | lra-E |2da-E | 3ra-E

Severo 4 1 0 5 0 0

Moderado 2 4 0 1 2 0

Leve 0 1 3 0 4 0

No presenta 0 0 3 0 0 6

Total 6 6 6 6 6 6

Fuente: Datos proporcionados por la ficha de evaluacién.

ANALISIS: El cuadro numero 5 es comparativo de la poblacion en estudio segin el
dolor en ambos grupos de tratamientos a partir de la primera, segunda y tercera

evaluacion.

Para los pacientes que se trataron de forma tradicional en la primera evaluacién
se encontraron 4 pacientes con dolor severo y 2 con dolor moderado; en la segunda
evaluacion un paciente severo, 4 moderados y 1 leve para la ultima evaluacion 3

pacientes presentaron dolor leve y los demas no presentaron dolor.
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El otro grupo de pacientes que se trato simultdneamente 5 presentaron dolor
severo y 1 moderado en la primera evaluacion; finalmente para la ultima evaluacion

todo los pacientes no presentaban dolor.

INTERPRETACION: Observando los resultados se puede comprobar que en las
primeras evaluaciones el indice de pacientes con dolor severo era muy alto en ambos
grupos. Para la segunda evaluacion disminuyo dicho porcentaje. En la evaluacion final
el grupo tratado tradicionalmente solamente la mitad se constato que el dolor

disminuyo. Y en los pacientes con tratamiento combinado ninguno presento dolor.
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GRAFICOS LINEALES N°5

GRUPO N°1

CLASIFICACION SEGUN LA EVOLUCION DEL DOLOR

FRECUENCIA
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Fuente: Cuadro N° 5

GRUPO N° 2

CLASIFICACION SEGUN LA EVOLUCION DEL DOLOR
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Fuente: Cuadro N° 5
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CUADRO N° 6

CLASIFICACION DEL ESPASMO MUSCULAR

EVALUACIONES | 1y T%F;L[J)Fl)g Ié)NAL X, SGI}IT/IUUPLC')I'iN EO
CLASIFICACION

DE ESPASMO MUSC. lra-E | 2da-E | 3ra-E | lra-E |2da-E | 3ra-E

Severo 1 0 0 2 0 0

Moderado 4 3 0 4 0 0

Leve 1 3 3 0 3 0

No presenta 0 0 3 0 3 6

Total 6 6 6 6 6 6

Fuente: Datos proporcionados por la ficha de evaluacién.

ANALISIS: El presente cuadro representa el nivel de espasmos musculares que
presentaban los pacientes de los dos grupos investigados a partir de la primera, segunda

y Gltima evaluacion.

En el grupo N° 1 de la primera evaluacion se encontraron frecuencias de 1
paciente con espasmo muscular severo, 4 moderados y 1 paciente con leves espasmos.
En la segunda evaluacion 3 pacientes con espasmos moderados y 3 con espasmos leves.
Y para la ultima evaluacion solo 3 presentaban espasmos leves y 3 pacientes no

presentaban espasmos.

76



En el grupo N° 2 de la evaluacion inicial 2 pacientes con espasmos severos y 4
moderados; para la segunda evaluacion 3 de los pacientes presentaban espasmos leves;

y para la ultima evaluacién ninguno de los pacientes presentaron espasmos musculares.

INTERPRETACION: Al observar los resultados en el grupo N° 1 todos los pacientes
presentan un grado de espasmo muscular en la primera evaluacion, teniendo cierto nivel
de mejoria en las dos siguientes evaluaciones, el resultado final solo fueron 3 pacientes
quienes quedaron con espasmo muscular leve y 3 no presentaron. Al contrario el grupo
N° 2 que al final del proceso ningln paciente presento algin grado de espasmo

muscular.
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GRAFICOS LINEALES N° 6

GRUPO N° 1

CLASIFICACION DEL ESPASMO MUSCULAR

FRECUENCIA

O B N W b~ O

Severo Moderado Leve No Presenta

—_—— 1-E —B—2-E 3-E

Fuente: Cuadro N° 6

GRUPO N° 2

CLASIFICACION DEL ESPASMO MUSCULAR

FRECUENCIA

OFRL NWbMOI O N

Severo Moderado Leve No Presenta

——1-E —B—2-E 3-E

Fuente: Cuadro N° 6
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CUADRO N° 7

DATOS SEGUN VALORACION FUNCIONAL DE LOS PACIENTES CON

LUMBAGO QUE SE TRATARON TRADICIONALMENTE.

GRUPO N° 1 TRATAMIENTO TRADICIONAL

EVALUACION | EVALUACION
ACTIVIDAD INICIAL FINAL
SI [NO|CD| SI | NO| CD
Pasar a sentado de decubito dorsal 0 1 6 6 0 0
Agacharse para recoger un objeto 0 3 1 1 4 1
Cargar objetos pesados 1 1 1 1 0 S
Estar de pie por largos periodos 0 5 6 6 0 0

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de evaluacion.

ANALISIS: El cuadro N° 7 representa las actividades funcionales que los pacientes

tratados tradicionalmente eran capases de realizar y los que no a partir de la evaluacion

inicial y la evaluacion final.

Segun los datos se tiene que la actividad funcional que menos podian efectuar

estos pacientes y que la mayoria no logro realizarla era la de agacharce para recoger un

objeto del suelo ya que en la evaluacion inicial 3 pacientes no la realizaban y para la

ultima evaluacion eran 4 los que no lograron efectuarlo.
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INTERPRETACION: Agacharse para recoger un objeto del suelo es la actividad que
menos realizaron los pacientes pudiendo ser la causa la edad de los pacientes y la mala
postura con que la hacen ya que han doblado la columna desde afios atras lo que les
imposibilita hacerlo doblando rodillas y por ultimo lo mas importante, es que aun

presentaban un cierto grado de dolor.
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GRAFICOS LINEALES N° 7

GRUPO N° 1 TRATAMIENTO TRADICIONAL

EVALUACION INICIAL SEGUN VALORACION FUNCIONAL

T ——Z
r o~

S NO C/D

FRECUENCIA

O R, NWMA~ IO N

<P

—&— P/A Sedestacion —#— Agacharse a recoger un obj.

Cargar Obj. Pesados —— Estar de pie por largos periodos

Fuente: Cuadro N° 7

EVALUACION FINAL SEGUN VALORACION FUNCIONAL

6.6

DN ;
AN

FRECUENCIA
o P N W A~ U0 O N
[o>)
®

Sl NO C/D
—e— P/A Sedestacién —— Agacharse a recoger un obj.
Cargar Obj. Pesados —>¢— Estar de pie por largos periodos

Fuente: Cuadro N
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CUADRO N° 8
DATOS SEGUN VALORACION FUNCIONAL DE LOS PACIENTES CON
LUMBAGO QUE FUERON TRATADOS CON TRATAMIENTO

SIMULTANEDO.

GRUPO N° 2 TRATAMIENTO SIMULTANEO

EVALUACION | EVALUACION
ACTIVIDAD INICIAL FINAL
SI [NO|CD| SI |[NO|CD
Pasar a sentado de decubito dorsal 1 1 4 6 0 0
Agacharse para recoger un objeto 1 4 1 6 0 0
Cargar objetos pesados 0 5 1 5 0 1
Estar de pie por largos periodos 0 3 3 6 0 0

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de evaluacion.

ANALISIS: Segun las actividades que menos podian realizar estos pacientes en la
evaluacion inicial estan la de agacharse para recoger un objeto del suelo con 4 pacientes
que no lo hacian y 1 con dificultad y la de cargar objetos pesados con 5 pacientes que no
y 1 con dificultad, que ya para la evaluacién final todo los pacientes tenian la capacidad

de realizarlas.

INTERPRETACION: Los datos anteriores muestran lo magnifico que resulto este

tratamiento combinado que les permitio a los pacientes a desarrollar nuevamente

actividades funcionales que habian perdido a causa del dolor.
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FRECUENCIA
oORr WA OO

GRAFICOS LINEALES N° 8

GRUPO N° 2 TRATAMIENTO SIMULTANEO.

EVALUACION INICIAL SEGUN VALORACION FUNCIONAL

Cargar Obj. Pesados

Fuente: Cuadro N° 8
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Fuente cuadro N° 8
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CUADRO N°9
DATOS SEGUN LOS TIPOS DE DEFORMIDADES ENCONTRADAS EN LA

COLUMNA VERTEBRAL DE LA POBLACION INVESTIGADA

Evaluacién Inicial Evaluacién Final

TIPO DE DEFORMIDAD
F % F %
Escoliosis 1 25 0 0
Hiperlordosis 3 75 0 0
Total 4 100% 0 0

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de evaluacién.

ANALISIS: El cuadro anterior muestra las deformidades en la columna encontrados en
los pacientes en estudio. En la evaluacién inicial se tiene que el 25% de la poblacion
presentaba Escoliosis y el 75% presentaba Hiperlordosis. Para la evaluacion final dichas

deformidades no estaban presentes.

INTERPRETACION: De los datos obtenidos en el cuadro anterior se confronta que
las deformidades encontradas en la primera evaluacion tales como: Escoliosis e
Hiperlosrdosis, para la Gltima evaluacion estas deformidades habian desaparecido en
dichos pacientes sabiéndose asi, que eran compensatorias a causa del dolor y que a
medida este menguo la columna adopto su posicion normal. Cabe destacar que para
estos pacientes a parte del tratamiento que se les impuso se les afadieron ejercicios de

correccion para la deformidad que presentaban.
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GRAFICO DE BARRA N°9

DATOS SEGUN TIPOS DE DEFORMIDADES ENCONTRADAS EN LA

COLUMNA VERTEBRAL DE LA POBLACION INVESTIGADA.
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Fuente cuadro N° 9
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CUADRO N° 10

SEGUN PERIODO DE DURACION DEL TRATAMIENTO

. . TX. TRADICIONAL TX. SIMULTANEO
PERIODO DE DURACION
DEL TRATAMIENTO
F % F %
1 -4 Semana 0 0 0 0
4 — 8 Semanas 0 0 6 50
8 — 12 Semanas 6 50 0 0

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de evaluacion.

ANALISIS: Los datos del cuadro N° 10 presentan la comparacion en cuanto al periodo

de duracion de cada tratamiento obteniendo los resultados siguientes:

El periodo de alta para los pacientes en el tratamiento tradicional fué entre la octava y
doceava semana y el tratamiento combinado el periodo en el que se dio de alta a los

pacientes fué entre la 4ta semana y la 8va semana.

INTERPRETACION: EIl cuadro 10 muestra el periodo en que se dio de alta a los
pacientes que presentaron mejoria en su evolucion haciendo comparacion entre ambos
grupos; en el refleja que el periodo de alta para los pacientes tratados con tratamiento
simultaneo fué entre la 4ta y 8va semana; en cambio para los tratados tradicionalmente
fué hasta la doceava semana lo que demuestra la efectividad que el tratamiento con
TENS y Ultrasonido simultaneamente tuvo ya que el paciente se recupero notablemente

en menos tiempo que el tratamiento que emplean tradicionalmente.
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GRAFICO DE BARRA N° 10

DATOS SEGUN PERIODO DE DURACION DEL TRATAMIENTO
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Fuente: Cuadro N° 10
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Al concluir la investigacion sobre la comparacion en la evolucion entre
pacientes con diagnostico de lumbago que son tratados con TENS y ultrasonido
simultaneamente y pacientes que reciben tratamiento tradicional. Se tienen los

siguientes resultados:

En relacion a los objetivos referentes a la identificacion de las causas de
mayor incidencia de lumbago en la poblacion en estudio. Se establecen los

siguientes porcentajes.

50% exceso de trabajo, 33.33% caidas y el 16.66% para la hiperextencion
muscular. Por lo tanto la hipotesis especifica 1, donde dice que, el exceso de
trabajo es la causa de mayor incidencia en el diagnostico de lumbago de la
poblacion en estudio; se comprueba y que segun la estadistica del cuadro N° 3, la

frecuencia en el exceso de trabajo demuestra que la hipétesis tiene validez.

En cuanto al objetivo referido a ldentificar en que forma la valoracion
funcional se ve afectada en la poblacion en estudio, relacionada con la hipotesis
especifica 2: la valoracion funcional se ve afectada para los pacientes en
investigacion. La cual se comprueba con el cuadro N° 7 y N° 8 que demuestran

la frecuencia en la evaluacion inicial en ambos grupos.

En donde las actividades que mas afectadas estaban agacharse para recoger
un objeto del suelo y la de cargar objetos pesados por lo que la hipotesis

anterior se acepta al decir que entre las actividades funcionales que se ven
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afectadas para los pacientes investigados son: agacharse para recoger un objeto

del suelo y cargar objetos pesados.

En relacion al objetivo referente a comprobar que el tratamiento de TENS y
ultrasonido combinado simultaneamente es mas eficaz que el utilizado
tradicionalmente en los pacientes con lumbago en la poblacion en estudio. Este
se logro; por lo que la hipétesis se acepta en donde se afirma: que el tratamiento
con TENS vy ultrasonido combinado simultaneamente es mas eficaz que el
utilizado tradicionalmente para los pacientes en investigacién con diagnostico
de lumbago, y este se refleja segun los resultados que presenta los cuadros N° 7
y N° 8, detallados anteriormente en donde en la evaluacion final para los
pacientes tratados tradicionalmente cuatro de los pacientes no lograron
agacharse para recoger un objeto del suelo, uno con dificultad y cinco pacientes
que con dificultad cargaban objetos pesados contrario al grupo dos en los que de
todos los pacientes que conformaron el grupo solo un paciente cargaba objetos
pesados con dificultad. Los demas realizaban perfectamente los demas

parametros evaluados.

Ademas la hipotesis se comprueba con el cuadro N° 5 y N° 6 en donde el
dolor para el grupo uno en la evaluacion final tres de los pacientes presentaron
dolor leve en comparacion al grupo dos en los que ningln paciente reflejaba
dolor alguno. Los mismos resultados para el cuadro N° 6 en cuanto a espasmo

musculares.

Dichos datos se ven relacionados con el cuadro N° 10 que trata sobre el

periodo de duracidn del tratamiento donde para el grupo 1 la rehabilitacion del
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paciente se dio a los 3 meses de cumplido. En cambio los del grupo 2 en los que
se aplico tratamiento simultaneo fue entre la cuarta y la octava semana en que ya

se habian rehabilitado totalmente dandoles el alta en ese periodo.

Con todo lo anterior se comprueba la hipdtesis general la cual se da por
aceptada cuando dice Que los pacientes con lumbago evolucionan mas répido
con la aplicacion de TENS vy ultrasonido simultdneamente en comparacion a los

tratados de forma tradicional.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Después de tabular, analizar e interpretar los resultados de la investigacion se

Ilego a las siguientes conclusiones

Las diferencias mas importantes en la evolucion de los pacientes con
diagndsticos de lumbago son: a medida que el dolor ha disminuido el paciente se
reintegra a la capacidad funcional que habia perdido en las que cave mencionar adopta
sin dificultad la sedestacion, como agacharse a recoger un objeto al suelo, cargar un

objeto pesado y estar de pie por largos periodos.-

Los pacientes que fueron tratados con tratamiento tradicional obtuvieron una
evolucion favorable de una forma mas lenta, en comparacion con la rapidez que

evolucionaron los pacientes tratados con tratamiento combinado simultaneamente.

El anlisis de los resultados por grupos de edad y sexo permitio establecer que la
mayos incidencia de lumbago se encuentra en el grupo de 43- 48 afios con un (33.33%)

en el sexo femenino.

Dentro de las causas mas comunes, en los pacientes con lumbago que asistieron

al area de fisioterapia son: exceso de trabajo con 50%, caidas 33%, e hiperextencion

muscular con 16.66%.
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Entre la clasificacién de lumbago con mayor prevalencia entre los pacientes es el

lumbago cronico (con mas de 6 meses de evolucion) con un porcentaje del 41.66%.

En cuanto al dolor y los espasmos musculares encontrados en los pacientes se
puede decir que en la evaluacién inicial en ambos grupos fue entre dolor cevero y
moderado concluyendo que al final en el grupo 1 (tratamiento tradicional) la
rehabilitacion no fue completa ya que tres de los pacientes presentaban dolor leve entre
la octava y doceava semana de tratamiento contrario al grupo 2 que para la ultima
evaluacion todos los pacientes no presentaban dolor en un periodo de tratamiento de

cuatro a ocho semanas.

Finalmente se culmina diciendo que la investigacion fue satisfactoria por que se
lograron los objetivos propuestos al inicio, a si como la hipdtesis general fue aceptada
ya que los pacientes con lumbago evolucionaron mas rapidos con la aplicacion del
TENS vy Ultrasonido simultaneamente en comparacion a los tratados de forma

tradicional

6.2 RECOMENDACIONES

Que los pacientes que asisten al area de fisioterapia del Hospital Nacional Santa

Rosa de Lima con diagnostico de lumbago; sean tratado con TENS y Ultrasonido

simultdneamente ya que esta técnica es mas eficaz en la evolucion del paciente que el

tratamiento tradicional.
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Orientar y educar a los pacientes acerca de las causas mas comunes que puede
Ilevar a un lumbago crénico para que acudan a un tratamiento medico Yy fisioterapéutico

y la importancia que tiene el asistir continuamente al tratamiento.

Brindar al personal de Fisioterapia mayor informacion sobre modalidades
fisioterapéuticas que pueden combinarse simultaneamente para tener mejores resultados

en la evolucion del paciente.

Que el gobierno por medio del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
asigne mas personal, asi como aparatos fisioterapéuticos como el ultrasonido y TENS a
las areas de Fisioterapia de los diferentes Hospitales del pais tomando en cuenta las

necesidades y la sobrepoblacién que solicita este servicio tan importante.
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ANEXO N° 2
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ANEXO N°3

PUNTO DEL DOLOR
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ANEXO N° 4

COLUMNA LUMBAR
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ANEXO N°%

RUTINA DE WILLIAM

Fig. A PELVISTILL.
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Fig. B FLEXION ALTERNA DE RODILLAS
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Fig. C FLEXION DE AMBAS RODILLAS
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ANEXO N°6

HIGIENE DE COLUMNA

Fig. A

INCORRECTO CORRECTO

Fig. B

INCORRECTO CORRECTO
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Fig. C

INCORRECTO CORRECTO

Fig. D

INCORRECTO CORRECTO

INCORRECTO CORRECTO
Fig. F

105



INCORRECTO CORRECTO
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ANEXO N° 7
TRATAMIENTO TRADICIONAL

EQUIPO UTILIZADO PARA LA APLICACION DEL TRATAMIENTO

TRADICIONAL
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ANEXO N° 8

TENS fig. A
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ANEXO N°9

TECNICA DE APLICACION SIMULTANEA

Fig. A
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ANEXO N° 10

PROCEDIMIENTO QUE SE REALIZO PARA APLICAR EL TRATAMIENTO
COMBINADO SIMULTANEAMENTE ENTRE TENS Y ULTRASONIDO

“ v
" " g ‘ )

FIG. A COLOCANDO ELECTRO FIG. B COMPRESA FRIA SOBRE

DOS EN EL ESPASMO. ELECTRODOS.

FIG. C APLICACION DE LA FIG. REALIZANDO RUTINA DE
TECNICA. WILLIAMS.
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ANEXO N°11

PROCEDIMIENTO QUE SE UTILIZA TRADICIONALMENTE EN EL AREA
DE FISIOTERAPIA EN PACIENTES CON LUMBAGTO.

- B TNY
PRESA FRIA

FIG. B COM

FIG. D MASAJE MANUAL FIG. E RUTINA DE WILLIAMS.
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ANEXO N° 12

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

ENTREVISTA DIRIJIDA A PACIENTES CON LUMBAGO AL INICIO DEL
TRATAMIENTO.
OBJETIVO: Indagar sobre la perspectiva del paciente hacia la enfermedad y los

servicios de fisioterapia.

NOMBRE EDAD SEXO

ACTIVIDAD LABORAL ESTADO FAMILIAR

1- Ha que se debe su dolor de espalda:
a) exceso de trabajo
b) por caida de su propia altura
€) movimientos bruscos

2- Dobla rodillas al agacharse?

Sl NO

3- Las bolsas de comprados las carga con una mano?

Sl NO

4- Cual es su posicion al dormir?
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- Boca arriba Boca abajo

- De lado

5- Cuando duerme. Usa almohada debajo de la cabeza?

Sl NO

6- Ha tenido que dejar su trabajo a causa del dolor en la espalda?

Sl NO

7- Se le dificulta ponerse sus prendas de vestir?

Sl NO

8- Se le dificulta el aseo personal?

Sl NO

9- Ha recibido anteriormente tratamiento de fisioterapia?

Sl NO
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ANEXO N°13

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

EVALUACION DEL PACIENTE CON LUMBAGO
OBJETIVO: DETERMINAR EL ESTADO FISICO DEL PACIENTE CON
DIAGNOSTICO DE LUMBAGO ANTES Y DESPUES DE RECIBIDO EL

TRATAMIENTO.

NOMBRE

HISTORIA CLINICA:

EVALUACION FISICA:

Dolor:

Espasmo muscular:

Sensibilidad:

Estado de la piel:
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ACTIVIDADES DE LA VIDA

DIARIA

LO REALIZA

SI

NO

CON DIFICULTAD

Cargar objetos pesados

Estar de pie por largos periodos

Conducir vehiculos

Ponerse los zapatos

Ponerse pantalon / falda

Bafiarse

Utilizar el sanitario
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TEST POSTURAL

LATERAL LATERAL
DERECHO POSTERIOR ANTERIOR [ZQUIERDO
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TRATAMIENTO

Modalidad de tratamiento tradicional:

Modalidad de tratamiento simultaneo:

Frecuencia:

Tiempo de atencion:

Fisioterapista encargada:

Fecha de evaluacion:
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