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RESUMEN

La aplicacion comparativa de electrosinesis vs el método tradicional de tens y
masaje manual se dio en 12 personas que forman parte de los pacientes que asisten al
Hospital Nacional San Pedro de Usulutan, la poblacion se dividié en dos grupos de los
cuales uno fue tratado con electrosinesis y el otro con el método tradicional obteniéndose
resultados satisfactorios en ambas técnicas mayormente en la poblacion tratada con
electrosinesis ya que el 100% la poblacion tratada con dicha técnica manifesté una
desaparicion total de los sintomas, mejorando asi sus actividades de la vida diaria,
proporcionando por tanto un mejor desempefio laboral y fisico. Se ejecutd esta
investigacién con el objetivo de proporcionar un tratamiento fisioterapéutico que en
minimo tiempo diera resultados positivos en la poblacion que formo parte del estudio.

METODOLOGIA Durante la consulta se le explicé a los pacientes la importancia de la
investigacion, a la vez se les informo sobre la confidencialidad de los datos proporcionados, y se le
pidié colaboracion a la interrogantes necesarias y consentimiento a los pacientes para ser parte del
estudio.

RESULTADOS: La Electrocinesis manual constituye una modalidad dentro de la
clasificacion general de agentes fisicos terapéuticos para los pacientes que necesitan una
recuperacion en un menor nimero de sesiones. Se erige como una opcidn terapéutica efectiva en
todas las patologias, cuya sintomatologia predomine el dolor, la inflamacion, los trastornos

circulatorios y los espasmos musculares.

Finalizando con las conclusiones y recomendaciones dirigidas a los pacientes y al
personal terapéutico que desee emplear dicha técnica asi mismo se proporcionan las

ventajas y desventajas que deben tomar en cuenta al momento de hacer uso de la técnica.
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INTRODUCCION

Esta investigacion se orienta al estudio de los resultados en la aplicacion
comparativa de la electrosinesis vs el uso tradicional del tens y masaje manual para poder
constatar y verificar la eficacia en el manejo de espasmos musculares, asimismo poder
descubrir la evolucion que presenta el paciente utilizando una de estas técnicas. De igual
manera descubrir los efectos que se generan en la persona responsable de aplicar dicha

técnica.

Cuando se habla de espasmos musculares nos dirigimos a un término descriptivo
que define una contraccion dolorosa e involuntaria de un masculo o grupo de ellos que
puede hacer que estos se endurezcan o se abulten.

Cuando se presenta en lugares como la espalda, se puede incriminar al estrés, trabajos de
movimiento fisico rutinario y al exceso de ejercicio. Existe una diversidad de tratamientos

para disminuir los espasmos musculares.

Una de las modalidades utilizadas es la estimulacion nerviosa transcutanea (TENS)
que produce un efecto de analgesia inducida por neuroestimulacion transcutanea o
percutanea, para el alivio o bloqueo del dolor cronico o agudo, practicamente libre de
efectos colaterales adversos. Otra modalidad que también se utiliza para el tratamiento es el
masaje que se aplica mediante la manipulacion manual de los tejidos blandos. Cabe
destacar que en el momento en que el masaje proporciona relajacion y bienestar, nos ayuda

a recuperar y mantener la salud, y se convierte en un acto terapéutico.
Mediante esta investigacion se pretende promover la utilizacion de la electrocinesis
como medio terapéutico para tratar problemas musculares ya gque esta técnica actia como

facilitadora de las estrategias de afrontamiento del dolor, y como relajante muscular.

En este documento se da a conocer los resultados de dicha investigacion, la cual se

ha estructurado en seis apartados los cuales se describen a continuacion.
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CAPITULO 1, consta del planteamiento del problema donde se describen los
antecedentes del fenémeno objeto de estudio tanto de la patologia a tratar como de las
modalidades que se utilizaran, a la vez la historia de la institucion donde se llevara a cabo el
desarrollo de la investigacion. Se incluye ademas el enunciado del problema que sirvi6 para
darle respuesta a los objetivos especificos, dentro de este documento estan presentes los
objetivos de investigacion que se plantearon en el estudio dividiéndose en objetivos
generales que sirvieron de guia durante el proceso de investigacion y objetivos especificos

que nos ayudaron a cumplir con las metas propuestas.

CAPITULDO II, estd formado por el marco el cual comprende los fundamentos de la
base tedrica en la que se mencionan las definiciones, técnicas de aplicacion, las diferentes
indicaciones y contraindicaciones, y los efectos que producen cada una de las anteriormente
mencionadas. Estas bases sustentan el problema investigado a través de diferentes fuentes
de informacién. Para una mejor comprension del documento también se presenta la
definicion de términos basicos que permiten definir conceptos importantes para la

comprension del estudio.

CAPITULO II11, se detalla el sistema de hipotesis donde se establecen la hipdtesis de
trabajo, hipotesis nula y la operacionalizacion de las hipotesis en variables e indicadores

que sirven como base de la investigacion para poder llegar a la comprobacion de la teoria.

CAPITULO 1V, consta del disefio metodologico en el cual se haya el tipo de
investigacion utilizada que fue la prospectiva, transversal y descriptiva, la poblacion estuvo
formada por pacientes de ambos sexos de edades entre 20 y 60 afios que asisten al area de
fisioterapia del Hospital Nacional San Pedro de Usulutan. Se tiene el tipo de muestreo que
represento, el método utilizado para la eleccion de las personas objeto de estudio;

posteriormente las técnicas e instrumentos que se utilizaron para recolectar la informacion.

CAPITULO V, se presenta lo que es la tabulacion, analisis e interpretacion de los

resultados, en donde se describen los datos obtenidos a través de la encuesta, de la
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evaluacion inicial, evaluacion final y la entrevista que se realiz6 al finalizar el tratamiento
reflejando los resultados en los cuadros y graficas respectivas. Comprobandose asi la
hipotesis de trabajo planteada.

CAPITULO VI, se encuentran las conclusiones y recomendaciones, donde se
concentran los resultados tedricos y précticos obtenidos en la investigacion.

Posteriormente se encuentra la bibliografia la cual permitié recolectar la

informacion confiable de diversos actores.

Finalmente se encuentran los anexos, donde se ilustra el cronograma de actividades
generales y especificas donde se plasmd la planificacion de las actividades a desarrollar

durante el estudio, encontramos imagenes que ayudan a la comprension del tema.

Esta investigacion se baso en la teoria de muchos estudios realizados donde se ha
constatado que la musculatura de la columna vertebral presenta mayores indices de
espasmos musculares debido a la mayor cantidad de masa muscular presente en ella, ya que

esta es el mayor sostén para la realizacion de actividades y esfuerzos fisicos.

Hay pocas investigaciones sobre el tema en nuestro pais, las pocas que se encuentran
son provenientes de fuentes extranjeras por eso la informacion obtenida sera valiosa.
Mediante esta investigacion se podra experimentar y constatar dicha teoria aplicada en
nuestro pais y a la vez obtener datos concretos sobre las reacciones beneficios y cambios
sintomatolégicos que se presenten durante el desarrollo tanto en el paciente como el
encargado de aplicar la técnica.

De esta manera demostrar si la aplicacion de la electrocinesis proporciona mayores
beneficios que la aplicacion tradicional del TENS (estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea) y el masaje manual en la disminucion de espasmos en la musculatura

vertebral.

Con la investigacion a realizar habrd muchos beneficiados los cuales se describen a

continuacion:
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El hospital antes mencionado: Por la aportacion de una nueva técnica como método
terapéutico para los pacientes con diagndstico de espasmos en la musculatura vertebral que

asisten a dicho centro hospitalario.

Los pacientes: Porque se les brindara un tratamiento diferente al usual que les ayudara a
mejorar la dificultad que presentan para realizar sus actividades y necesiten un periodo de

recuperacion a corto plazo.

Estudiantes y futuros profesionales: Les servira como base para la adquisicion de nuevos

conocimientos y la recoleccion de datos para futuras investigaciones
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 ANTECEDENTES DE LA PROBLEMATICA:

Historicamente se tiene constancia de que la anatomia era ensefiada por Hipdcrates en el
siglo IV antes de Cristo.

Posteriormente Leonardo da Vinci realiz6 estudios anatomicos artisticos, reflejados en
variados bocetos y dibujos, como el modelo del cuerpo humano llamado el Hombre de Vitruvio, en
el que describié los diferentes musculos que conforman el cuerpo humano haciendo énfasis
principalmente a la musculatura vertebral, dentro de los cuales se encuentran principalmente el

trapecio, los musculos espinales, el infraespinoso, dorsal ancho, romboides, entre otros.

Establecidos en esta base de referencia otros autores comenzaron a indagar y a profundizar
los estudios de la musculatura vertebral; las funciones de cada musculo y las alteraciones o
anomalias que se puede presentar como lo son los espasmos musculares a cualquier nivel ya sea
cervical, dorsal o lumbar.

La electrocinesis es una técnica innovadora propuesta en la ciudad de La Habana Cuba por
el Dr. Bismarck Martin Pifiero. Especialista de Primer Grado en Medicina Fisica y Rehabilitacién.
Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral. Profesor Instructor del Instituto
Superior de Ciencias Médicas de Holguin. Profesor de Postgrado del Centro Nacional de
Perfeccionamiento Técnico (CENAPET)”Fermin Valdés Dominguez”. Lic. Alex Iznaga Delgado.
Licenciado en Terapia Fisica y Rehabilitacion. Tecnélogo dela Salud especializado
en Rehabilitacion. Hospital “Julio Trigo”. Lic. Raidel Alarcon Chinchilla. Licenciado en Terapia
Fisica y Rehabilitacion. Tecndlogo dela Salud especializado  en Rehabilitacion.  Sala
de Rehabilitacién Integral del Mariel. Provincia Habana.
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Dentro de los resultados iniciales obtenidos dentro de una investigacion respecto al tema se
evidencid que los encuestados presentaban dolor de intenso a moderado, con puntajes entre 6 a 10;
al finalizar la quinta sesion todos presentaron remision total del dolor y deméas sintomas y se
concluy6 que la presencia de dolor y espasmos en la musculatura vertebral presenta incidencia
creciente, principalmente en la adolescencia y el adulto joven, aunque prevalece a partir de la cuarta
década de la vida, afectando mayoritariamente a las mujeres; los méas afectados son oficinistas y

profesionales vinculados con los medios informéticos.

El masaje es tan antiguo como el ser humano dicha de otra forma existe desde el origen del
hombre prehistérico y esto ha quedado registrado gracias a los dibujos y articulos encontrados
pertenecientes al periodo de la prehistoria y es reconocida como la practica curativa mas antigua de
la humanidad, ademas de ser el método mas natura e instintivo para aliviar el dolor o molestia

corporal.

La fundamentacion de la aplicacion de neuroestimulacién para interferir u obstaculizar el
mensaje doloroso ya sea con tens o neuroestimulacion mediante electrodos implantados la aporta el
modelo propuesto en 1965 por los doctores Melzack y Wall, sobre mecanismos de transmision e
inhibicion dolorosa denominada teoria de la compuerta o barrera para el alivio o blogueo del dolor

afios mas tarde en 1975 KERR introducira pequefias variantes en este modelo tedrico.

El hospital Nacional General San Pedro, Ubicado en el departamento de Usulutan inicia su
historia con el presbiterio Pedro Poch, ademas de ser sacerdote, también era médico y los habitantes
de este lugar lo buscaban cuando tenian algun familiar enfermo vio la necesidad de construir un
Hospital, para albergar a los enfermos mas graves, por lo que un dia tocé las campanas de la iglesia,
para convocar a toda la comunicad y darle a conocer su proyecto, previamente habia gestionado
para que donaran un terreno y lo que pidié ese dia fue un adobe a cada uno de los habitantes, asi
como mano de obra gratis, para la construccién , el cual fue apoyado por todo el pueblo; logrando
asi edificar en forma gradual los pabellones, en donde él mismo daba atencion médica y
posteriormente solicitd que enviaran médicos a trabajar. Mediante el transcurso de los afios fue

creciendo la infraestructura del hospital y se habilitaron otras areas como la de rehabilitacion fisica
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donde se brinda el servicios a los pacientes que acuden con patologias como cervicalgias,
dorsalgias, lumbagos, pardlisis faciales, fracturas, procesos artriticos, enfermedades neuroldgicas,
etc.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

De lo antes escrito se deriva el problema que se enuncia de la siente manera:

¢Qué técnica es mas efectiva para la disminucion de espasmos en la musculatura vertebral
aplicando la electrocinesis vs el uso tradicional del Tens Estimulacion Nerviosa Eléctrica
Transcuaanea Yy masaje manual a pacientes entre las edades de 20 a 60 afios atendidos en el
Hospital Nacional San pedro Usulutan durante el tiempo comprendido de julio a septiembre

2013?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVOS GENERALES

Demostrar la eficacia en cuanto a la disminucién de espasmos musculares mediante la
aplicacion de electrocinesis vs el uso tradicional de estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea

(tens) y masaje manual en pacientes con espasmos en la musculatura vertebral.

Establecer la técnica de electrocinesis manual como una modalidad utilizada dentro de los

tratamientos de terapia fisica.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar cual de las técnicas acelera la disminucién del dolor e inflamacién en

pacientes que presentan espasmos en la musculatura vertebral.
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Descubrir el tiempo de evolucion en la disminucion de espasmos de la musculatura
vertebral aplicando la técnica de electrocinesis vs el uso tradicional de estimulacién

nerviosa eléctrica transcutanea (tens) y masaje manual.

Verificar qué técnica es mas efectiva para tratar los problemas de sensibilidad que se

presenta en los pacientes con espasmos en la musculatura vertebral.

Establecer las indicaciones necesarias para las posturas adecuadas en el desempefio de
las actividades de la vida diaria (AVD) para pacientes que presenten espasmos en la

musculatura vertebral.

Describir la técnica de aplicacion de electrocinesis manual en la musculatura

vertebral.

Demostrar los beneficios con la aplicacidn de electrocinesis manual en espasmos de la

musculatura vertebral.

Dar a conocer las indicaciones y contraindicaciones de la aplicacion de electrocinesis

manual en la musculatura vertebral.

Descubrir los efectos contralaterales de electrocinesis manual que pueden presentarse

en el encargado de aplicar la técnica.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
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2. MARCO TEORICO

2.1 BASE TEORICA

2.1.1 ESPAMO MUSCULAR

El espasmo muscular es una contraccion dolorosa e involuntaria de un masculo o
grupo de ellos como los de la columna vertebral que puede hacer que estos se endurezcan o
se abulten (ver figura 1). Puede darse a causa de una insuficiente oxigenacion de los
musculos o por la pérdida de liquidos y sales minerales como consecuencia de un esfuerzo

prolongado, movimientos bruscos o frio.

Los espasmos musculares se presentan con mayor frecuencia en la musculatura
vertebral que se divide en los diferentes niveles como lo son la region cervical, dorsal y
lumbar (ver figura 2). Dentro de los musculos que suelen verse mayormente afectados se
encuentran el esternocleidomastoideo, trapecio, deltoides, sufraespinoso, infraespinoso,

los dorsales, entre otros.
Sintomas

Cuando se presenta un espasmo muscular, el mdsculo se siente muy tenso y algunas

veces se describe como un nudo. El dolor puede ser intenso. (Ver figura 3)
Diagndstico

Los espasmos de la musculatura vertebral se diagnostican por la presencia de
musculos tensos o duros que son muy sensibles al tacto y no existen estudios
imagenoldgicos ni exdmenes de sangre que puedan ayudar a diagnosticar esta condicién. Si
la causa del espasmo es la irritacion de un nervio, como sucede en la espalda, una imagen

por resonancia magnética (IRM) puede servir para determinar la causa de dicha irritacion.
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Etiologia

Es comin que se generen cuando uno esta ejerciendo una gran cantidad de energia o
tension, como en el desempefio de levantar objetos pesados, hacer ejercicio o participar en
una actividad deportiva intensa. (Ver figura 4)

Ciertos aspectos fisicos pueden hacer a las personas mas propensas a los espasmos
musculares, estos aspectos incluyen la deshidratacion, los niveles bajos de minerales en la

sangre tales como el potasio y el calcio, debilidad o tension en musculos de la espalda.

2.1.2 ELECTROCINESIS MANUAL

Por definicion la Electroterapia consiste en la aplicacion de energia
electromagnetica al organismo, con el fin de producir reacciones bioldgicas y fisiologicas,
para mejorar los distintos tejidos cuando se encuentran sometidos a enfermedad o
alteraciones metabolicas; El cuerpo humano es un medio conductor de electricidad y al
paso de la corriente se producen cambios fisiologicos. La corriente eléctrica crea un campo
eléctrico en los tejidos biologicos. Se puede decir que interviene en el metabolismo celular,
en el proceso de reparacion histica, puede inducir una estimulacion neuromuscular, o

estimular directamente el muasculo.

Tradicionalmente se consideran las manos como herramientas terapéuticas del
fisioterapeuta, junto a las terapias fisicas; en su aplicacidén surgen numerosas modalidades,
como es el caso de la Electrocinesis Manual, a pesar de obtener resultados muy favorables

en el tratamiento del dolor y la contractura muscular, es poco conocida y divulgada.

28



Definicién

Consiste en un tratamiento a base de corrientes de estimulacion que se lleva a cabo
moviendo los electrodos; donde la mano del fisioterapeuta realiza la funcion del electrodo

movil, aplicando maniobras del masaje. (ver figura 5)

La ventaja es la sumatoria de los efectos terapéuticos de la corriente empleada y las
técnicas de masaje, su empleo basico es tratar la tensién muscular y bloquear el dolor, no
reemplaza formas existentes de tratamiento, apoya, potencializa y optimiza otras formas

terapéuticas manuales como el masaje clasico, la vibroterapia y el drenaje linfatico manual.

Efectos bioldgicos de la electrocinesis:

a) Relajacion y tonificacion neuromuscular

Genera una mayor elasticidad de los tejidos debido a las corrientes eléctricas
que recibe el organismo con su efecto de contraccion y relajacion, a la vez mejora la
nutricion muscular, flexibilidad y vitalidad; también produce un aumento de la movilidad
articular y la proteccion de las posibles lesiones y contracturas. El resultado final es la
disminucién del espasmo, relajacion de la musculatura en cuestion, asi como una

disminucién de la demanda de los musculos antagonistas.

b) Efecto analgésico en dolores del Sistema Osteomioarticular

En dependencia del tipo de corriente empleada y su frecuencia, a través del
mecanismo de la “puerta de entrada”, se produce la inhibicion o el bloqueo de la percepcion
de los mensajes nociceptivos, que viajan desde la periferia por fibras finas. Asi como la
estimulacion de la liberacién de endorfinas por parte del Sistema Nervioso Central, las

cuales estan consideradas como potentes analgésicos enddgenos.
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c) Efecto trofico para la piel

Generalmente sus efectos mecénicos de oscilacion llegan hasta los tejidos
subcutaneos, movilizan elementos grasos, estimulan el tono, y la elasticidad, asi como los

niveles de hidratacién de la piel y de los tejidos subyacentes.

Su accion sobre las terminaciones nerviosas sensitivas aumenta el umbral de la
sensibilidad dolorosa, en cambio sobre las terminaciones nerviosas motoras es excitante. Y

se produce distension y reblandecimiento de tejido fibroso.

d) Aumenta la circulacion periféricay de retorno

Efecto estimulante de la circulacién, pero se circunscribe fundamentalmente al area
de tratamiento, no solo por el efecto directo en el muasculo, sino por el efecto de drenaje
mecanico de los liquidos intersticiales y de los vasos sanguineos de la piel. De manera que

los efectos circulatorios mas notables se obtendran con aplicaciones regionales o generales.

Metodologia de tratamiento y técnica de aplicacion de la electrocinesis manual.

Preparacion psicologica del paciente.

e Revision del equipo; seleccion de la corriente y sus parametros en dependencia del

efecto buscado; pude ser monofasica o bifésica.

e Preferiblemente, colocar la salida de la corriente en Voltaje Constante. (Ver figura
6)

e Anodo distal a la zona a tratar, para cerrar circuito y el catodo en el tercio distal del
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antebrazo, al dorso.(Ver figura 5)

e Aplicar suficiente gel en la zona a tratar, distribuyéndolo uniformemente. (ver

figura 7)

e Iniciar tratamiento subiendo lentamente la intensidad de la corriente hasta observar

efecto vibratorio o estimulante en fibras musculares.

e Se pueden trabajar por ambos circuitos eléctricos, si se usan las dos manos,

deberan partir de un mismo conector.

Si utilizas Corriente Constante (CC), no puedes perder el contacto con la piel del paciente,

para evitar las molestias por apertura y cierre del circuito.

Maniobras del masaje usados con esta técnica

Existen maniobras del masaje clasico que se pueden realizar, como es el caso, roce y
frotacion, friccion, amasamiento, gelotripsia y pellizcamientos; asi como otras especificas
para ella, tal es el caso de los Toques y Deslizamiento de los dedos en abanico. (Ver figura
8).

Roce o Frotacion (Effleurage): Es un masaje superficial que se realiza con gran
suavidad, deslizando el pulpejo de los dedos sobre la superficie cutanea, la direccidn es
alineada a las fibras musculares y a favor del drenaje venoso y linfatico. La presion ejercida

influye en la profundidad del tejido a tratar, son directamente proporcionales.
Recomendaciones metodoldgicas
Se puede realizar con corrientes de bajas y medianas frecuencias, analgésicas y

Excitomotrices, tales como: Aperiédica de Adams, Aleatoria, TENS, Alto Voltaje,
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Faradicas, Diadindmicas, Aleatoria, Interferencial y Kots.

Los movimientos mas groseros oscilan entre los 10 y 50 Hz y los més finos entre 80
y 100 Hz.

Se obtiene un alivio del dolor, que puede llegar a durar varias horas, desde la primera

sesion.

La utilizacion de frecuencias bajas (por debajo de 10 Hz) daréa lugar a un aumento
de la circulacion sanguinea; se producira fundamentalmente en la piel y el tejido celular
subcutaneo. Se crea un efecto descontracturante y miorrelajante. Las frecuencias entre 10 y
80 Hz activan la bomba circulatoria muscular, relajan y a la vez tonifican; preparan al
musculo para las actividades de reeducacion muscular o para el entrenamiento fisico,
producen ademas, un efecto analgésico en casos de dolor por contracturas musculares o

espasmos musculares.

Las frecuencias altas, por encima de 80 Hz, estimulacion casi selectiva de fibras
nerviosas periféricas, a través del estimulo de mecanoreceptores, y propioceptores. La
informacidn viaja a través de la via sensitiva del tacto y produce un significativo efecto

analgésico, mediado por el mecanismo de la “puerta de entrada”.
Frecuencias Efectos Terapéuticos

Fuerte efecto relajante, Intensa evacuacion y

BAJAS descongestion, efecto de bombeo aumenta y
estimula el drenaje en el tejido y el sistema
5-25Hz capilar, vasodilatacion arterial y venoso,
fisioterapia respiratoria
INTERMEDIAS Mejoramiento del flujo en el tejido (irrigacion) y
tonificacion ~ muscular con  un  mejor
2580 Hz

deslizamiento de las fascias y analgesia procesos
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subagudos y cronicos

ALTAS Tratamiento del dolor agudo y en tejidos
80 - 100 Hz endurecidos y espasticos
Estado Tiempo de Tratamiento

Aprox. 5 — 15 minutos Diario

AGUDOS
5 — 10 sesiones
Aprox. 10 - 20 minutos Dias alternos
(3 veces a la semana)
CRONICOS
8 — 15 sesiones
Indicaciones

Relaja las tensiones en los hombros y en los musculos dorsales, cervicales y

lumbosacros.

Alivia dolores somaticos.

Mejora la circulacién de retorno, disminuye el volumen de las piernas y la sensacion de

pesadez en estas.

Calentamiento predeportivo y en la recuperacion de atletas después de competencias.
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« Relajacion muscular en los casos de torticolis congénita y adquirida.

« Facilita la liberacién de secreciones respiratorias.

 Ayudar en un programa integral para disminuir la celulitis.

* Analgesia sobre puntos gatillos o trigger.

« Liberar tensién emocional por estrés.

« Para potenciar y actuar sobre puntos motores musculares y nerviosos.

« Cuando se emplea con corrientes con base galvanica, rastrea zona del dolor.

A medida que transcurra el namero de sesiones y coincidiendo con el alivio del

dolor, las zonas hiperémicas se van aclarando, como prueba de la mejoria.

Contraindicaciones

Cuando el terapeuta o el paciente son portadores de un marcapasos u otros implantes

electronicos.

Enfermedades Cuténeas Infecciosas.

« Trombosis y trastornos vasculares no tratados.

« Lesiones agudas de la piel.

Sensibilidad a los campos eléctricos por parte del paciente o fisioterapeuta.

2.1.3 ESTIMULACION NERVIOSA ELECTRICA TRANSCUTANEA
(TENS)

Todas las corrientes tienen un componente analgésico pero algunas de ellas lo

tienen mas acentuado. Entre las que cabe destacar las corrientes de TENS.
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Es un neuroestimulador eléctrico portatil de corrientes pulsadas de baja frecuencia
que conduce el estimulo a través de la piel mediante electrodos de contacto, y su efecto esta
basado en la produccion de analgesia, suprimiendo la conduccion de estimulos dolorosos a
diferentes niveles del sistema nervioso. (Ver figura 9)

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,
cémo funciona el mecanismo del TENS, el dolor es originado por diversos estimulos (calor,
presion, agresion quimica y alteraciones metabolicas), que acttan sobre las terminaciones

especificas del dolor (nociceptores).

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

mucho mas lenta), que transmiten dolor de tipo sordo difuso (como el de una quemadura).
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Modo de aplicacion

Se considera que la correcta colocacion de los electrodos para el tratamiento del
dolor, es méas un arte que una ciencia y de hecho hay distintas posibilidades de aplicacion

de los mismos.

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.

Los electrodos se colocan en base al area del dolor; de modo que el electrodo activo
(rojo) se coloca en el punto del dolor y el dispersivo (negro) se coloca a unos pocos
centimetros porque vamos a bloquear el dolor, a una frecuencia de 100Hz. Dependiendo de
la contextura de cada paciente. (Ver figura 10)

DOSIFICACION
* Intensidad

Minima: Sensacion de burbujeo, pulsos pequefios de poca amplitud (conveniente para

tratamientos de mediana o larga duracion).

Maxima: Sensacion de contracciones fibrilares, pulsos de mayor amplitud y percepcion

de pequefias contracciones musculares.

« Tiempo

Corta duracién hasta 20 minutos, mediana duracion desde 20 minutos hasta 2 horas y

larga duracion desde 2 horas en adelante, inclusive dias.
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» Frecuencia y numero de sesiones

El numero total de sesiones es variable, siendo una alternativa terapéutica que
implica pocos o ningun efecto colateral adverso frente a otros procedimientos, se utiliza

todo el tiempo necesario, y siempre que durante el mismo, no se presenten complicaciones.

En el tratamiento del paciente con dolor cronico, relativo a procesos reumaticos, con
diez sesiones se puede lograr un eficiente control del dolor, aunque obviamente, deba

procederse a reiterar los tratamientos.

La frecuencia de las sesiones depende de la duracion de cada aplicacion, sesiones de
mediana y larga duracion tienen intervalos mayores, en cambio las de corta duracion,
pueden aplicarse dos veces el mismo dia, las aplicaciones mas frecuentes son dia por

medio.

Indicaciones:

olor localizado (el efecto es mayor mientras méas superficial sea el dolor)

« Dolor post-traumatico.

Dolores osteoarticulares.
 Neuralgias, ciaticas, lumbalgia.

« Dolor por esguinces, contusiones o torceduras.

Consolidacion de fracturas oseas.
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Contraindicaciones y precauciones

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

carotideos) ni en la region lateral del cuello.

e No usar en enfermos sin diagnosticar.

e Es necesaria una gran preparacion con los que estén bajo efectos narcéticos o

tengan areas hiposensibles.

e Los estimuladores no tienen bastante fuerza para la funcién del corazon en
individuos normales, pero es mejor tener precaucion en pacientes con problemas del

corazén o que utilicen un marca pasos.

2.1.4 MASAJE MANUAL

La masoterapia es la utilizacion de la manipulacion de los tejidos corporales blandos
con fines terapéuticos. Es uno de los tratamientos mas antiguos utilizados por el ser
humano. Se fundamenta en el uso de las manos por parte del fisioterapeuta y, aunque
existen dispositivos mecanicos de presion, estos jamas reemplazaran el tratamiento manual,

ya que solo una persona es capaz de sentir, juzgar y adaptarse a las reacciones del paciente.

Se dispone de numerosas técnicas especiales de masoterapia, cada una de ellas con

indicaciones, especificas siendo 5 las maniobras basicas en el masaje terapéutico

1- Frotaciones o masaje superficial (efleuragge): Se practican deslizamientos suaves de

la mano sobre los tejidos. (ver figura 11)
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2- Amasamiento (petrissage): Es un masaje mas profundo en el que se comprime el
musculo siguiendo la direccion de sus fibras. (ver figura 12)

3- Fricciones: Son pequefios movimientos elipticos que movilizan en superficie la piel
y los musculos. (ver figura 13)

4- Percusion: Consiste en (martillear) los tejidos con ayuda de las manos. (ver figura
14)

5- Trepidacion-vibracion: Es la aplicacién de oscilaciones fuertes-suaves mediante
contracciones estéaticas de los antebrazos del fisioterapeuta. (ver figura 15)

Zonas (gatillo)

Cuando los nbdulos se cronifican pueden convertirse en zonas de
desencadenamiento, que actua sobre el cuerpo como el estrés y pueden dar lugar
espontaneamente a irritacion, dolor o sensaciones anormales el otras regiones del cuello

gue se conocen como (area diana)

Las zonas gatillos pueden activarse y causar movimientos reflejos en ausencia de
toda la palpacion. La consecuencia refleja los trastornos funcionales que aparecen en una
zona del cuerpo alejada de la zona gatillo son los siguientes: Sensibilidad exagerada o dolor
provocado a la presion, espasmo muscular, debilidad, temblores de la musculatura
voluntaria ademas Hipertonias o hipotonias de los musculos voluntarios que afecta

principalmente a los vasos sanguineos.

A veces, las zonas gatillos permanecen latentes y solo producen sensaciones
anormales, casi siempre dolores, cuando se comprimen o se manipulan los tejidos donde
estdn localizadas. Las zonas gatillos se encuentran principalmente en los musculos

contraidos.
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Efectos del masaje

Los efectos del masaje son multiples, aunque se pueden dividir en dos grandes

bloques: efectos fisioldgicos y efectos psicolégicos.

Efectos bioldgicos

El masaje produce modificaciones y respuestas en distintos niveles del organismo,

como la piel, el sistema circulatorio, el sistema musculoesquelético y el sistema nervioso.

Efectos sobre la piel.

La piel masajeada se vuelve mas fina al principio, por el efecto mecanico de
reduccion del lecho corneal, aunque posteriormente adquiere mas consistencia al contacto.

Por otra parte, el masaje aumenta la transpiracion insensible y facilita la secrecion sebacea.

Sobre las terminaciones nerviosas sensitivas, el masaje continuo produce una accion

anestesiante al aumentar el umbral de la sensibilidad dolorosa.

Efecto sobre el sistema circulatorio

La masoterapia modifica la circulacidén sanguinea y linfatica. Produce un aumento
del retorno venoso, aliviando el trabajo cardiaco. Sobre la circulacion linfatica, el masaje
puede aumentar hasta 25 veces el flujo linfatico normal produciendo un »vaciamiento» del

miembro tratado.

Ambos efectos sobre el retorno venoso y la circulacion linfatica se deben a la

aplicacion del masaje en sentido centripeto.
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A nivel capilar se produce una vasoconstriccion seguida de una vasodilatacion
rapida debido a la liberacién local de medidores como la histamina y las catecolaminas. En
cuanto a la influencia del masaje en la circulacién arterial, se han estudiado las variaciones
de la tensidn arterial en el curso del masaje con resultados contradictorios. Parece ser que
estas variaciones estan en relacion con la técnica de masaje empleada y las caracteristicas
del sujeto, mostrando la tension arterial maxima una tendencia a descender después de un

masaje profundo simple y elevarse después de un masaje enérgico.

Efectos sobre los musculos

El masaje de los musculos actia modificando su circulacion aumentando los
recambios nutricionales, su tonicidad y contractibilidad. Produce una mayor excitabilidad
de la musculatura, que se traduce en un mayor rendimiento, un aumento de la resistencia y
una menos duracion de la fase de cansancio. Pero no se debe olvidar que entre los efectos
del masaje no se encuentra el aumentar la fuerza del musculo se desarrolla mediante su

contraccion activa, preferiblemente contra resistencia como ya se ha mencionado (Knapp)

Efectos sobre las articulaciones

El masaje ejerce accion tanto en los tejidos perarticulares como sobre la cavidad
articular, facilitando la absorcion de los exudados articulares. La accion mecéanica directa
sobre los tejidos articulares y la indirecta sobre la absorcion y la circulacion explican la

eficacia del masaje para provocar la resolucion de adherencias per e intra-articularculares.

Efecto del masaje sobre el sistema nervioso

Cuando se aplica de una forma mondtona y repetitiva sin variaciones acentuadas de
presién o cambios irritativos en forma de aplicacion, el masaje estimula los receptores

sensoriales de la piel, los musculos y la estructuras perarticulares. Estos estimulos
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nerviosos aferentes alcanzan los centros neurolégicos superiores y producen sedacion y

relajacion muscular en el paciente.

A su vez, los centros superiores provocan estimulos aferentes que modifican la
regulacién del tono local, es decir, se producen una respuesta segmentaria. Esta respuesta
del segmento medular se traduce por un enrojecimiento de la piel y/o una contraccion de
los masculos correspondientes, con mayor 0 menor intensidad. Por otra parte, el cerebro

libera endorfinas que contribuyen a la sedacion y la relajacion muscular.

Otros efectos

Sobre los 6rganos huecos como el estbmago o el intestino, la compresion mecanica
facilita el desplazamiento, de ahi la utilizacion del masaje en patologias como el
estrefiimiento. Asi pues, el masaje, local o general, influyen sobre las grandes funciones del

organismo.

Efectos psicoldgicos

El masaje es una de las técnicas de tratamiento que cuentan con mayor aceptacion
entre los pacientes de un servicio de rehabilitacion. A los efectos fisiologicos de sedacion y
relajacion se une el hecho de que se trata de una técnica manual en la que le paciente se
siente directamente tratado; y como apuntan Geiring y Cols, no hay que olvidar que el acto
fisico de tocar a una persona y de algin modo entra dentro de su espacio vital tiene gran
repercusion. EI masaje se contribuye, pues, en un vector de comunicacién, es contacto, es
dialogo, v el resultado de la terapéutica dependera de la relacién que se establezca entre el
fisioterapeuta y paciente, viéndose esta influenciada sin duda, por las experiencias previas

de ambos en su relacion con los demas.
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Beneficios del masaje

Activa la circulacion y al efectuarse este proceso proporciona una Relajacion de los
musculos y nervios. Produce descanso psicosomatico; favorece en la Eliminacion toxinas

ya que incrementa el movimiento linfatico.

Indicaciones

Lesiones avulsivas del plexo braquial, de los nervios periféricos (neuroma
doloroso), compresion nerviosa y distrofia simpatica refleja (sindrome del tanel
carpiano), dolor del mufidn y/o dolor fantasma de miembros, dolor a cualquier nivel de la

musculatura vertebral asociado con dolor de pierna o brazo respectivamente, neuralgias.

Contraindicaciones

Las ventajas del masaje son numerosas, pero es importante conocer las principales

contraindicaciones para no perjudicar, y poder actuar asi con seguridad y eficacia.

Enfermedades infecciosas de la piel (p. ej. Hongos, lupus) y otras no infecciosas
generalizadas (p. ej. Dermatitis alérgica). Ulceras por decubito y quemaduras;
Enfermedades vasculares inflamatorias (p. ej. Flebitis) inflamaciones de los ganglios
linfaticos y cadenas ganglionares, Debilidad vascular y retenciones circulatorias graves;
Trombosis Yy en cardiopatias en general (p. ej. Taquicardias, hipertension arterial) ademas
Inflamaciones agudas o patoldgicas con sintomatologia tipica: dolor, calor, rubor (color) y
aumento de volumen, Hematomas, hemorragias recientes, heridas sin cicatrizar, esguinces
agudos, rotura o desgarros de musculos, vainas, tendones, ligamentos, contusiones de

importancia, procesos inflamatorios de origen bacteriano.
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Forma de aplicacion

El uso profesional del masaje en el &mbito sanitario requiere una profunda
comprension de la anatomia y la fisiologia humana, asimismo precisa del conocimiento de
sus indicaciones y especialmente de las contraindicaciones, siendo este el tema de base
durante la formacion del futuro masajista y del fisioterapeuta. Ademas se le instruye en el
arte y la técnica del masaje. Se forma en cuestiones relacionadas con la conducta ética. Y
en la capacidad de saber mediante la recogida de datos a través de la historia clinica y la
exploracién, cuando debe aplicarlo y cuando no. Se le capacita para que conociendo el
terreno que debe tratar, evite causar dafio. Actualmente el tratamiento por masaje es

sinénimo de bienestar y salud.

Cuando el terapeuta trata a personas que padecen una lesion o enfermedad se debe
contactar con el médico del paciente para seguir su indicacion. Actualmente, los
profesionales que realizan masaje en sus diferentes modalidades son los fisioterapeutas,

médicos, masajistas, quiromasajistas.

Cuando el masaje, en sus distintas modalidades tiene una finalidad estrictamente
terapéutica (masoterapia), esto es, cuando es para tratar a un sujeto con lesion o
enfermedad, estd considerado por muchas jurisdicciones como un acto sanitario y por
tanto, debe ser realizado bajo prescripcion médica por el personal acreditado, es decir, el
fisioterapeuta. Por esto cualquier manipulacion corporal que entrafie un riesgo debe ser

supervisado el médico.

El masaje no se aplica siguiendo una pauta fija de movimientos, ni realizando un
namero constante de maniobras. Ademas el masaje terapéutico no consiste necesariamente
en todo el cuerpo, con mucha frecuencia, el tratamiento solo se realiza sobre una o dos
regiones. Es preciso que el profesional explique al paciente el papel que desempefia el
masaje, elegir una area adecuada para emplear el tratamiento despejada que transmita

tranquilidad.

44



Un aspecto de importancia del masaje como de cualquier otro tratamiento es la
relacion que se mantiene entre el paciente y fisioterapeuta. Lo ideal es que la comunicacién
entre ambos se apoye en normas de indole profesional, sin que se vuelva demasiado seria

por un lado ni demasiado familiar por el otro.

Es esencial que el paciente adopte una postura cémoda, sentado en una silla,
recostado sobre sus brazos en una mesa se puede emplear almohadas para mayor
comodidad (ver figura 16) Es conveniente desnudar solo la parte a masajear, el resto del
cuerpo se cubre con una sabana para impedir que disminuya la temperatura del cuerpo,
seguido de la inspeccion y palpacion de la piel, para encontrar los puntos de dolor y las

zonas con espasmos musculares de eso modo se hara mayor enfasis.

Para hacer el masaje se necesita usar aceites y polvos comerciales adecuados (ver
figura 17). El tiempo de un masaje general es de entre 45 minutos y una hora, un masaje
local de entre 15 a 20 minutos Interrogar a quien recibe el dolor si el masaje esta

produciendo

El masaje se aplica mediante la manipulacion manual de los tejidos blandos: piel,
muscular y conjuntivo o tejido conectivo para ampliar la funcion de estos y promover la
circulacion, la relajacion y el bienestar. Sirve, ademas, para aliviar o hacer desaparecer las
contracturas y la tension muscular, optimiza la funcion y permite un buen deslizamiento de
los tejidos. Las maniobras de masaje tienen como finalidad, también, la recuperacién y
rehabilitacion fisica de los procesos patolégicos, o de las lesiones. En referencia a esto
Gltimo cabe destacar que: en el momento en que el masaje proporciona relajacion y
bienestar, y por tanto nos ayuda recuperar y mantener la salud, se convierte, aun sin

pretenderlo, en un acto terapéutico.
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2.1.5 OTRAS MODALIDADES

HIGIENE POSTURAL

Para todo trabajo, movimiento o posicién que realicemos existe una manera adecuada
y correcta de realizarla evitando lesiones a largo plazo o molestias en nuestro cuerpo. (Ver
figura 18)

A este conjunto de recomendaciones o consejos se les llama higiene postural. El fin

de la higiene postural es reducir y prevenir la carga y dafios en la columna vertebral

principalmente, cuando se realizan actividades de la vida diaria

Es facil comprender la importancia de adoptar unos habitos posturales correctos, y
adecuar el estilo de vida para prevenir el mencionado dolor. Es fundamental, por tanto,
conocer los habitos posturales dafiinos para nuestra columna, a fin de ser evitados; asi como
aprender y practicar aquellos otros que actuan de forma protectora. En general, la Columna

sufre principalmente:

1-Cuando nos mantenemos mucho tiempo en la misma posicion, ya sea de pie, sentado o

acostado.

2-Cuando adoptamos determinadas posturas que aumentan sus curvas fisioldgicas.

a) Cuando realizamos grandes esfuerzos, o pequefios, pero muy repetidos.

b)Cuando realizamos movimientos bruscos o adoptamos posturas muy forzadas.

¢ Qué se puede hacer para resolver y evitar el dolor de espalda?

1. Evita los factores que aumentan el riesgo de padecer dolor de espalda.
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2. Adopta las medidas eficaces para prevenirlo.
3. Cumple estas normas de higiene postural.

4. Haz deportes y ejercicios que fomentan que la musculatura de la espalda sea potente,
resistente y elastica.

5. Si el dolor aparece, consulta a tu médico para que tome las medidas necesarias para
diagnosticar el origen de tu dolor y adoptar precozmente los tratamientos adecuados.
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Corriente faradica: Original es una corriente alterna de frecuencia baja muy irregular.

Esta irregularidad fue causa de que se modificara rapidamente la forma de corriente.

El seno carotideo: Es una pequefia dilatacion del tracto de salida de la arteria carotida
interna, en la bifurcacion de la carétida primitiva (en car6tida interna y externa) y a nivel
del cartilago tiroides. En él se localizan un gran nimero de barorreceptores, terminaciones
nerviosas del nervio par craneal IX (glosofaringeo), sensibles a las distintas variaciones de

la presion sanguinea que determinan la distension o no del vaso.

El sistema nervioso autonomo (SNA): También conocido como sistema nervioso

vegetativo, es la parte del sistema nervioso que controla las acciones involuntarias.

Electroanalgesia: Implica la aplicacion de energia electromagnética al organismo para

reducir "ciertos dolores”, en lugar de hablar del DOLOR como sintoma unico.

Hiperemia: Es un aumento en la irrigacion a un érgano o tejido. Puede ser activa (arterial),
0 pasiva (venosa). Generalmente la hiperemia va acompafiada de aumento en la
temperatura y a veces, también de volumen. Macroscopicamente, un érgano hiperémico

adquiere un tono rojo intenso.

Liquido intersticial: (liquido tisular) es el liquido contenido en el intersticio o espacio
entre las células. Alrededor de una sexta parte de los tejidos corporales corresponden al
intersticio, y en promedio una persona adulta tiene cerca de 11 litros de liquido intersticial

proveyendo a las células del cuerpo de nutrientes y eliminando sus desechos.

Mecanorreceptor: Es un receptor sensorial que reacciona ante la presion mecanica o las

distorsiones. Son también estructuras que corresponde a terminaciones nerviosas libres o
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encapsuladas, que acttan como transductores, es decir, tienen la capacidad de transformar

un estimulo mecénico, quimico o electromagnético en un impulso nervioso.

Profilacticos: Métodos que se utilizan para protegerse de una enfermedad.

Propiocepcion: Es el sentido que informa al organismo de la posicion de los musculos, es
la capacidad de sentir la posicion relativa de partes corporales contiguas. La propiocepcion
regula la direccion y rango de movimiento, permite reacciones y respuestas automaticas,
interviene en el desarrollo del esquema corporal y en la relacion de éste con el espacio,
sustentando la accion motora planificada.

Trombosis: Es un coégulo en el interior de un vaso sanguineo y uno de los causantes de un
infarto agudo de miocardio. También se denomina asi al propio proceso patologico, en el

cual, un agregado de plaquetas o fibrina ocluye un vaso sanguineo.
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CAPITULO I

SISTEMA DE HIPOTESIS
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3.SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi: La aplicacion de electrocinesis manual acelera la disminucion de los espasmos
en la musculatura vertebral, en comparacién al uso tradicional de TENS (Estimulacion

Nerviosa Eléctrica Transcutanea) y masaje manual.

3.2 HIPOTESIS NULA

Ho: La aplicacion de electrocinesis manual no acelera la disminucion de los
espasmos de la musculatura vertebral en comparacion al uso tradicional de tens y masaje

manual.

3.3 HIPOTESIS ALTERNATIVA

Ha: La aplicacion de electrocinesis manual acelera la disminucion de dolor e
inflamacion de la musculatura vertebral en comparacion al uso tradicional de tens y masaje

manual.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
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4.DISENO METODOLOGICO
6.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun el tiempo de ocurrencia de hechos y registros de la informacion:

Prospectivo

Este estudio permitié conocer la causa del problema a investigar y cuales son sus efectos.
Nos orienta a saber las personas que lo padecen, quiénes son las méas afectadas y cuales son

las que presentan un menor riesgo de padecerlo.

Segun el periodo y secuencia del estudio:
Transversal

Es una investigacion transversal porque estudié las variables simultdneamente en
determinado momento, haciendo un corte en el tiempo, en este el tiempo no es importante

en relacion a la forma en que se dan los fendmenos.

Segun el analisis y el alcance de los resultados:

Descriptivo:

Este estudio es un alcance que ayuda a determinar las diferentes maneras en las

cuales pueden presentarse las variables que se van a estudiar en una poblacion.

6.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion del estudio fueron 12 pacientes con problemas de espasmos en la musculatura
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vertebral que ingresaron al &rea de fisioterapia del Hospital Nacional San Pedro en el
tiempo comprendido entre julio y septiembre de 2013.

MUESTRA

Para este estudio no se determind muestra debido a que la poblacion es pequefia por lo
tanto se tomo el 100% de ella.

6.3 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA
6.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

» Ambos sexos
* Personas de edades entre 15y 60 afios

« Personas que participaron voluntariamente mediante el consentimiento informado. (ver

anexo 11)

* Que tengan un diagnostico de espasmos en la musculatura vertebral que asistan al area de

fisioterapia del Hospital Nacional San Pedro.

6.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

* Recibir tratamiento con otra terapia ya sea de medicina convencional o tradicional.

« Cuando el terapeuta o el paciente son portadores de un marcapasos u otros implantes

electrénicos
* Embarazo
» Enfermedades Cuténeas Infecciosas

* Lesiones agudas de la piel
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» Tumores malignos no tratados

Sensibilidad a los campos eléctricos por parte del paciente

6.3.3 CRITERIOS DE SALIDA O ABANDONO DE LA INVESTIGACION

Que no desee continuar con el tratamiento.

Enfermedad aguda o cronica descompensada.

+ Incumplimiento al tratamiento.

Aparicion de reacciones adversas.

» Empeoramiento del cuadro clinico.

6.4 TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo que se utilizard en la investigacion sera el no probabilistico por
conveniencia ya que la muestra seleccionada deberd cumplir los criterios antes

mencionados.

6.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Las técnicas de recopilacion de datos seran:

6.5.1 TECNICAS DOCUMENTALES

Documental bibliografica: porque se recopilara la informacion de diferentes libros
especializados en masaje terapéutico, electroterapia y de anatomia de la musculatura

vertebral, textos, periddicos, revistas y sitios electronicos que serviran para la elaboracién
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del marco tedrico.

6.5.2 TECNICAS DE CAMPO

Se utilizara la evaluacién y la observacion fisica antes y después del tratamiento; y

una entrevista para obtener la informacion a traves del contacto directo con el paciente.

6.6 INSTRUMENTOS

Dentro de los instrumentos que se utilizaran estan:

Una hoja de evaluacion: A través de esta se pudo conocer el grado de afectacion de la
patologia en la poblacion que sera objeto de estudio. (Ver anexo 3).

Escala del dolor: Para determinar el nivel del dolor y tener un valor mas claro, de la

poblacién en estudio (Ver anexo 4).

Escala de la sensibilidad: ayuda a una percepcion sensitiva mas objetiva, para detallar el

grado de afectacion que puede manifestar la poblacion. (Ver anexo 5)

Test muscular: Mediantes este test se obtuvieron, los valores para indicar la fuerza

muscular que se puede encontrar comprometida (\VVer anexo 6)

Test Articular: Se obtubieron los pardmetros de amplitud articular, de acuerdo a los

movimientos respectivos de la columna vertebral (ver anexo 7)

Tabla de actividades de la vida diaria: De manera que se pudo verificar la dependencia e
independencia para ejecutar dichas actividades, mediante la escala del grado de dificultad.

(Ver anexo 8)
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Una guia de observacion: Se realizé a la poblacion objeto de estudio a través del test
postural para determinar alteraciones en la columna vertebral o posturas antalgicas. (Ver
anexo 9)

Una guia de entrevista: Para obtener informacion acerca de los conocimientos del
paciente sobre el tema de investigacidn y conocer el estilo de vida que tiene el paciente en
relacion al cuidado de la columna vertebral. (Ver anexo 10)

Una camara fotogréfica: Para obtener evidencias mediante imagenes reales de como se

Ilevo a cabo la ejecucion de la investigacion.

6.7 MATERIALES

Los materiales utilizados fueron:

Canapés, almohadas, toallas, electrogel, tens, baterias, sillas, goniometro, cinta métrica,
aceites para masaje, papel bond, papel toalla, tarjeta de asistencia, lapiceros, lapices, lapices
de colores, borrador, sacapuntas, area asignada para brindar el tratamiento, tinta, impresor,

computadora, calculadora, memoria USB.

4.8 PROCEDIMIENTO

4.8.1 PLANIFICACION

En primer lugar se reunié con el grupo de investigacion para elegir el tema de investigacion
seguidamente reunidn para coordinacién con el docente encargado de la asesoria, una vez
seleccionado y aprobado el tema se dio paso a la recoleccion de informacion para el marco
tedrico en relacion al tema de investigacion, a traves de fuentes bibliogréaficas y sitios web.
La recoleccion de estos datos se obtuvo en un periodo de aproximadamente 30 dias

procediendo reuniones grupales y luego con el docente asesor para iniciar la elaboracion
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del perfil de investigacion. Una vez aprobado el perfil de investigacion se procedi6 a la
elaboracion del protocolo con frecuentes reuniones con el docente asesor metodoldgico,
seguidamente se procedi6 a solicitar permiso a las autoridades del Hospital Nacional San
Pedro para ejecutar en el periodo comprendido de julio a septiembre de 2013.

4.8.2 EJECUCION

Se inici6 seleccionando la muestra de 12 pacientes utilizando los instrumentos, guia de
evaluacion y guia de observacion y entrevista los cuales dieron un parametro de la situacion
del paciente, procediéndose entonces a la distribucion de ellos donde seis fueron tratados
con la técnica de electrocinesis y los otros seis con el método tradicional de tens y masaje
manual; se les programé un horario de atencion el cual fue lunes miércoles y viernes de
7:00 am a 11:00 am utilizando media hora para cada paciente, atendidos por las tres
investigadoras considerando dos pacientes por cada técnica dando un total de cuatro

pacientes por cada una.

A los pacientes se les tratd por un mes previa evaluacion y segun los resultados en la
aplicacion de ambas técnicas se utilizaron tens, gel, masaje manual, asesoria de la higiene

de columna.

Posteriormente se realizd la segunda evaluacion al finalizar las sesiones programadas para
determinar la evolucion de cada paciente posterior a su tratamiento. También se realizé una
segunda entrevista para confirmar los conocimientos que el paciente adquirid sobre las

técnicas utilizadas.

Al finalizar el periodo de ejecucion en la Gltima semana se clausuro con una pequefia
colaboracion donde se invitd a los pacientes que fueron parte de la muestra, al docente
asesor de la tesis y autoridades del Hospital Nacional San Pedro a quienes se les agradecid
por su participacion y apoyo a la investigacion, también se obtuvieron diversos comentarios

positivos por parte de ellos en relacién al proyecto.
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Posteriormente se procedid a tabular, analizar e interpretar los resultados elaborando
conclusiones, recomendaciones y exposicion oral de los resultados en la fecha establecida

por las autoridades.

4.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Durante la consulta se le explico a los paciente la importancia de la investigacion, a
la vez se les informo sobre la confidencialidad de los datos proporcionados, y se les pedio
colaboracion para responder a las interrogantes necesarias y consentimiento a los pacientes

para ser parte del estudio.
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CAPITULO V

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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7. REPRESENTACION DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se muestran los resultados de la investigacion obtenidos durante el
proceso de ejecucion, realizado en el Hospital Nacional San Pedro de Usulutan.

La poblacién en estudio estuvo conformada por 12 personas de ambos sexos entre
las edades de 20 a 60 afios que asisten al area de fisioterapia de dicha institucion, esta
poblacion fue dividida en dos grupos donde 6 personas fueron tratadas con la técnica de
electrocinesis y las otras 6 fueron tratadas con el método tradicional de tens y masaje;
mediante la ejecucion se pudo verificar que ambas técnicas tienen buenos resultados sobre
los pacientes en cuanto a la disminucion de los sintomas, pero la electrocinesis es la técnica
con mayor eficacia en menor tiempo para desaparecer y hasta curar las alteraciones en la
musculatura vertebral.

Los resultados obtenidos a traves de la guia de entrevista y guia de evaluacion se
tabularon, analizaron e interpretaron de acuerdo al siguiente orden:

Cuadro N°1, poblacion por edad y sexo, N°2 datos segun los problemas de columna,
N°3 datos segun las causas que dan origen a los problemas de la columna, N°4 signos y
sintomas, N°5 valoracion de la sensibilidad, N°6 valoracion de las A.V.D., N°7 datos segun
los conocimientos de los pacientes, N°8 datos segun el tiempo de evolucion en la
disminucién de espasmos musculares, N° 9 datos segun el tiempo de evolucion en la
disminucién de dolor, cuadro N° 10 datos segun el tiempo de desaparicion de espasmos
musculares, Cuadro N° 11 datos segun el tiempo de desaparicion de dolor.
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

CUADRO N°1
POBLACION POR EDAD Y SEXO

SEXO
EDADES F % M % F %
20-30 2 16.66 2 16.66 4 33.33
31-40 1 8.33 1 8.33 2 16.66
41-50 1 8.33 - - 1 8.33
51-60 5 41.68 - - 5 41.68
TOTAL 9 75 3 24.99 12 100

Fuente: Guia de evaluacion Fisica.

Analisis: El cuadro N°1 representa la edad y sexo de las personas en estudio, asi se tiene
edades de 20-30 afios en género femenino con porcentaje de 16.66% y género masculino
16.66%, de 31-40 afnos género femenino 8.33%, género masculino 8.33%, de 41-50 afos

género femenino 8.33%, de 51-60 afios genero femenino 41.68%.

Interpretacion: de acuerdo a los datos el mayor porcentaje de los problemas en la
musculatura vertebral se dan entre las edades de 51-60 afios mayormente en el género
femenino debido a las malas posturas adquiridas y al estrés provocado por el trabajo y las

actividades de la vida diaria.
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Fuente: Cuadro N° 1

CUADRO N°2

DATOS SEGUN LOS PROBLEMAS DE COLUMNA

Tipos de problemas
columna F %
Cervicalgia 3 25
Dorsalgia - -
Lumbalgia 9 75
Total 12 100

Fuente: Guia de evaluacion fisica.

65




Anélisis: El cuadro N° 2 representa los problemas de columna en las personas del estudio
teniendo como resultado las Cervicalgia con un 25% y las lumbalgias con un 75%.

Interpretacion: al observar los datos anteriores se puede determinar que la patologia més
predominante es la lumbalgia debido a los factores como una mala higiene de columna para
realizar las actividades de la vida diaria, y por el estrés en general.

GRAFICO DE BARRA N° 2
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) CUADRO N°3
DATOS SEGUN LAS CAUSAS QUE DAN ORIGEN A LOS PROBLEMAS DE LA
COLUMNA.
CAUSAS F %
Malas posturas 8 66.67
Estrés laboral 2 16.67
Lesiones traumaticas 2 16.67
Total 12 100

Fuente: Guia de evaluacion fisica.
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Andlisis: El cuadro N° 3 representa las causas que provocan los problemas en la musculatura
vertebral a las personas en estudio, teniendo como resultado las malas posturas con un 66.66%, el
estrés laboral con un 16.67% y las lesiones traumaticas con un 16.67%.

Interpretacion: Segun los datos anteriores se observa que la causa mas coman en los problemas
musculatura vertebral son las malas posturas, debido a una mala higiene de columna que tienen las

personas para realizar sus actividades de la vida diaria tanto en sus lugares de trabajo como en sus

hogares.
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CUADRO N° 4
SIGNOS Y SINTOMAS

Tiempo
de evolucién Evaluacion inicial Evaluacion final
Leve Moderado Severo Ausente Leve Moderado
Signos Fl % |[F| % [F| % |F| % |F| % | F| %
y sintomas
Dolor - 8 66.67 | 4 | 33.33 | 10 | 83.33 2 16.67 - -
Limitacionde | -, | 3333 | g | 6667 | - | - |12| 100 | - | - | - | -
movimiento
Inflamacion - 12 100 - - 12 100 - - - -
Espasmo - | 7 | 5833 |5 |4167] 12| 100 | - ] S
Muscular
Disminucion
de Fuerza 4 |3333| 8 | 66.67 | - - 12 100 - - - -
Muscular

Fuente: Guia de evaluacion fisica.
L=Leve M= Moderado S=Severo A= Ausente

Analisis: El cuadro N° 4 muestra los diferentes signos y sintomas que presenta la poblacion
del estudio, teniendo como resultado en la primer evaluacion que en un grado leve el
33.33% presento limitacion de movimiento y disminucién de fuerza muscular; en un grado
moderado el 100% de la poblacion presentd inflamacion, el 66.67% presentd dolor,
limitacion de movimiento y disminucién de fuerza muscular, y el 58.33% presento
espasmos musculares; mientras que en un grado severo el 33.33% presentd dolor y el
41.67% presento espasmos musculares. Al momento de la evaluacion final el 100% de la
poblacién presento ausencia total de la inflamacion, espasmos musculares, limitacion de
movimiento y disminucion de fuerza muscular mientras que el 16.67% de la poblacion
tratada con el método tradicional present6 dolor en grado leve manifestandolo al realizar un

movimiento brusco o una actividad excesiva.

Interpretacion: Observando los resultados se comprueba que en la evaluacién inicial se
presentd dolor y espasmos muscular con un bajo porcentaje en un grado severo, mientras
que la inflamacion presenta el mayor de los porcentajes en un grado moderado, la
limitacién de movimiento y la disminucion de fuerza muscular estan presentes con un bajo

porcentaje en grado leve y con un alto porcentaje en grado moderado. En la evaluacion
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final desaparecio totalmente la presencia de inflamacion, espasmos musculares, limitacion
de movimiento y disminucién de fuerza muscular pero un bajo porcentaje de la poblacion
tratada con el método tradicional manifesté un dolor leve al realizar movimientos bruscos o

actividades que requieres un esfuerzo excesivo.
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CUADRO N°5

VALORACION DE LA SENSIBILIDAD

Evaluacion Inicial

Evaluacion Final

Sensibilidad Presente Ausente | Presente | Ausente

F % F | % | F | % | F %

Hipersensibilidad 2 |16.67| - - - -

Hiposensibilidad - - - - - -

Parestesia 3 25 - - - -

Anestesia - - - - - -

Normal 7 5833 - - 12 1100 | - -
Total 12 | 100 12 1100

Fuente: Guia de evaluacion fisica.

Andlisis: El cuadro N° 5 presenta las alteraciones de la sensibilidad teniendo como
resultado que en la evaluacion inicial el 58.33% presenta una sensibilidad normal, el
16.67% presenta hipersensibilidad, y el 25% presenta parestesias. Al momento de la

evaluacion final el 100% de la poblacién presento una sensibilidad normal sin ninguna

alteracion.

Interpretacion: Al observar los resultados se puede determinar que en la evaluacion inicial
la poblacion presentd alteraciones de sensibilidad como resultado del dolor y espasmo
muscular presente en las alteraciones en la musculatura vertebral de las personas en estudio.
En la evaluacion final posterior al tratamiento recibido desaparecieron totalmente los

problemas de sensibilidad, por consiguiente hay una relacion con la disminucion de los

signos y sintomas presentes en el cuadro N° 4.
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GRAFICO DE BARRA N° 5
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CUADRO N° 6

VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Evaluacion Inicial Evaluacion Final

Actividades de Con dificultad Sin dificultad | Con dificultad Sin dificultad

la vida diaria F % F % F % F %
Lavar 11 91.67 1 8.33 - - 12 100
Planchar 8 66.67 4 33.33 - - 12 100
Limpiar 9 75 3 25 - - 12 100
Barrer/trapear 8 66.67 4 33.33 - - 12 100
Peinarse 4 33.33 8 66.67 - - 12 100
Bafiarse 4 33.33 8 66.67 - - 12 100
Alimentacion 3 25 9 75 - - 12 100
Vestuario 4 33.33 8 66.67 - - 12 100

Fuente: Guia de entrevista
*El total de datos no coincide porque el paciente presenta mas de una categoria
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Analisis: El cuadro N° 7 representa las actividades de la vida diaria. Segin los datos de la
evaluacion inicial la actividad que realizan con mayor dificultad es lavar con un porcentaje de
91.67%, las otras actividades también las realizan con dificultad pero un menor porcentaje de la
poblacion. En la evaluacion final toda la poblacion manifesto realizar sus actividades diarias sin
ninguna dificultad.

Interpretacion: Segln los datos obtenidos en la evaluacion inicial los pacientes presentan
dificultad en mas de una actividad pero la actividad que realizan con mayor dificultad es lavar
pudiendo ser causa la mala postura que tienen para realizar esa actividad. En la evaluacion final la
poblacién manifest6 realizar sus actividades de la vida diaria sin ninguna dificultad, gracias a las
modalidades aplicadas y a la practica de una buena higiene de columna; por consiguiente hay una

relacion con la disminucion de los signos y sintomas presentes en el cuadro N° 4.
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GRAFICO DE BARRAN°6 -B
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) CUADRO N° 7
DATOS SEGUN LOS CONOCIMIENTOS DE LOS PACIENTES
Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Preguntas Si No Si No
F % F % F| % | F | %
Sabe usted qué es un 2 | 166 | 10 | 83.33 |12 | 100 | - -
espasmo muscular 7
Sabe que es un masaje | 2 | 16.6 | 10 | 83.34 | 12| 100 | - -
terapéutico 7
Sabe usted que es un 1 | 834 | 11 | 9167 |12 | 100 | - -
Tens
Sabe usted que es 12 100 |12 | 100 | - -

electrocinesis

Cuida usted su columna 4 33.3 8 66.67 | 12 | 100 | - -

Fuente: Guia de entrevista
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Andlisis: el cuadro N° 7 representa el conocimientos que los pacientes tenian acerca de las técnicas
que se les aplicaron dando como resultado que la mayoria de la poblacion desconocian las técnicas
y los medios terapéuticos utilizados.

Interpretacion: al momento de la entrevista la poblacion no tenia los suficientes conocimientos
acerca de las técnicas que se les iban a aplicar, posterior a ella se les brindo una breve informacion

para que ellos tuvieran un mayor conocimiento de los que se les iba a realizar.
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GRAFICO DE BARRAN°7-B
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CUADRO N° 8
DATOS SEGUN EL TIEMPO DE EVOLUCION EN LA DISMINUCION DE
ESPASMOS MUSCULARES

Electrocinesis Método tradicional
Sesiones F % F % Total
3-6 6 50 5 41.67 91.67
7-9 1 8.34 8.34
10-12
Total 50 50 100

Fuente: Guia de evaluacion
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Andlisis: el cuadro N° 8 representa el tiempo de evolucion de los pacientes, segun los datos
obtenidos el 50% de la poblacion a la que se le aplico la técnica de electrosinesis presento
una disminucion de espasmos musculares entre las 3-6 sesiones aplicadas, en cambio la
poblacion a la que se le aplico el método tradicional el 41.67% presento una evolucion
entre las 7-9 sesiones, y el 8.34% presento una evolucién entre las 10-12 sesiones.

Interpretacion: posterior a la aplicacion de los diferentes tratamientos, segin los datos
recolectados se observa la eficacia de la electrosinesis en cuanto a la disminucion de
espasmos musculares en menor tiempo que la aplicacion tradicional, presentando la

electrosinesis un mayor porcentaje de evolucion en el menor nimero de sesiones.
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CUADRO N° 9
DATOS SEGUN EL TIEMPO DE EVOLUCION EN LA DISMINUCION DE DOLOR

Electrosinesis | Método tradicional
Sesiones F % F % Total
3-6 6 50 4 33.33 83.33
7-9 2 16.67 16.67
10-12
Total 50 50 100

Fuente: Guia de evaluacién

Analisis: el cuadro N° 9 representa el tiempo de evolucion de los pacientes, segun los datos
obtenidos el 50% de la poblacion a la que se le aplico la técnica de electrosinesis presentd
una disminucion de dolor entre las 3-6 sesiones aplicadas, en cambio la poblacién a la que
se le aplico el método tradicional el 33.33% presento una evolucion entre las 7-9 sesiones,

y el 16.67% presento una evolucion entre las 10-12 sesiones.

Interpretacion: posterior a la aplicacion de los diferentes tratamientos, segun los datos
recolectados se observa la eficacia de la electrocinesis en cuanto a la disminucion del dolor
en menor tiempo que la aplicacion tradicional, presentando la electrocinesis un mayor

porcentaje de evolucién en el menor niUmero de sesiones.
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CUADRO N° 10
DATOS SEGUN EL TIEMPO DE DESAPARICION
DE ESPASMOS MUSCULARES

Sesiones Electrosinesis % Tradicional % Total
FT FP T P | FT | FP T P
3-6 - - - - - - - -
7-9 5 - 41.67 - 4 - 33.33 - 75
10-12 1 - 8.33 - 2 - 16.67 - 25
TOTAL 6 - 50 - 6 - 50 - 100

FT=Frecuencia Total FP=Frecuencia parcial
T=total P=parcial

Analisis: cuadro N° 10 representa que de la poblacion tratada con la técnica de
electrosinesis el 41.67% manifesto una desaparicion total de espasmos musculares entre la
séptima y la novena sesion y el 8.33% entre la décima y décima segunda sesion, mientras
que la poblacién tratada con el método tradicional un 33.33% manifestd una desaparicion
total entre la séptima y novena sesion, el 16.67% entre la décima y la décima segunda

sesion.

Interpretacion: Los espasmos musculares desaparecieron totalmente en ambas técnicas,
cabe detallar que un alto porcentaje de la poblacion tratada con electrosinesis manifesté una
ausencia de espasmos en un menor nimero de sesiones. Mientras que con el método
tradicional de igual manera se obtuvo una desaparicion total de los espasmos musculares

pero en un mayor numero de sesiones.
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CUADRO N°11

DATOS SEGUN EL TIEMPO DE DESAPARICION DEL DOLOR

Sesiones Electrosinesis % Tradicional % Total
FT FP T P | FT [ FP T P
3-6 - - - - - - - -
7-9 5 - 41.67 - 3 - 25 66.67
10-12 1 - 8.33 - 1 2 8.33 16.67 33.33
TOTAL 6 - 50 - 4 2 33.33 | 16.67 100

Fuente: Guia de evaluacion
FT=Frecuencia Total FP=Frecuencia parcial
T=total P=parcial

Analisis: El cuadro N° 11 representa que de la poblacion tratada con la técnica de
electrosinesis el 41.67% manifestd una desaparicion total de dolor entre la séptima a la
novena sesion y el 8.33% entre la décima a la décima segunda sesion, mientras que la
poblacidn tratada con el metodo tradicional un 25% manifesto una desaparicion total entre
la septima y novena sesion, el 8.33 % entre la décima y la décima segunda sesion y un

16.67% manifestd una desaparicion parcial entre la décima a la décima segunda sesion.

Interpretacion: Con la técnica de electrosinesis el dolor desaparecié de manera total en
toda la poblacion en estudio la mayoria entre la séptima y novena sesion, en cambio con el
método tradicional un bajo porcentaje desparecié de manera parcial haciendo referencia

que es un dolor leve generandose solo al realizar movimientos bruscos y muy excesivos.
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GRAFICO DE BARRA N° 11 -A

Datos segun el tiempo de desaparicion de
dolor con electrocinesis

45
40
35
30
25
20
15
10

@ Total

Frecuencia

[@ Parcial

3a6 7a9 10a12
Numero de sesiones

Fuente: Cuadro N° 11

GRAFICO DE BARRAN°11-B

Datos segun la desaparicion de dolor
metodo tradicional

25
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15

[@ Total
10

Frecuencia

M Parcial

3a6 7a9 10a12
Numero de sesiones

Fuente: Cuadro N° 11
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS
Hipotesis de trabajo

La aplicacion de electrosinesis manual acelera la disminucion de los espasmos en la musculatura
vertebral, en comparacion al uso tradicional de TENS (Estimulacion Nerviosa Eléctrica

Transcutanea) y masaje manual.
La hipotesis planteada anteriormente se acepta con los siguientes resultados:

Se comprobd con el cuadro N° 4 (datos de acuerdo a los signos y sintomas) que las 12 personas en
estudio el 100% mejor6 los problemas de dolor, espasmos musculares, inflamacion, limitacion de

movimiento y fuerza muscular.

Con el cuadro N° 5 (valoracion de la sensibilidad) se comprueba que el 100% de la muestra al
desaparecer los signos y sintomas por consiguiente mejoré su sensibilidad a normal en toda la

poblacién.

Se comprobd con el cuadro N° 6 (valoracion de las A.V.D.) que las 12 personas de la muestra

finalizaron sin dificultad en dichas actividades.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

Después de tabular, analizar e interpretar los resultados de la investigacion se llegd a las siguientes
conclusiones:

Durante la consulta se le explicd a los pacientes la importancia de la investigacion, a la vez se les
informo sobre la confidencialidad de los datos proporcionados, y se le pidi6 colaboracién a la

interrogantes necesarias y consentimiento a los pacientes para ser parte del estudio.

Que en la aplicacion comparativa de electrosinesis vs el uso tradicional del tens, la poblacién
tratada con electrosinesis dio resultados favorables en problemas de columna vertebral producto del
estrés y malas posturas durante sus actividades laborales, llevando ésta a la produccion de
espasmos muscular y dolor, los cuales tuvieron buena evolucion segin se puede observar el 100%

de la poblacién objeto de estudio.

Por consiguiente las personas que presentaron parestesia e hipersensibilidad, al desaparecer el
espasmo muscular y el dolor mejoraron los problemas de sensibilidad alterada siendo observable el

100% de la poblacion su mejoria.

La patologia mas frecuente de problemas a nivel de columna vertebral fueron las lumbalgias,
atribuidas a mantener constantemente malas posturas y mala higiene de columna al realizar sus

actividades, observandose el 75% de la poblacion la padece.

La Electrocinesis manual constituye una modalidad dentro de la clasificacién general de agentes
fisicos terapéuticos para los pacientes que necesitan una recuperacion en un menor nimero de
sesiones. Se erige como una opcién terapéutica efectiva en todas las patologias, cuya sintomatologia

predomine el dolor, la inflamacion, los trastornos circulatorios y los espasmos musculares.

Finalmente se concluyé que la investigacion fue satisfactoria porque se lograron el objetivo
propuestos al inicio, asi como la hip6tesis de trabajo fue aceptada ya que el 100% de los pacientes

ha evolucionado satisfactoriamente con la técnica de electrosinesis.
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6.2 RECOMENDACIONES

Que el gobierno de El Salvador a través del Ministerio de Salud Publica y asistencia social, abra en
todos los centros hospitalarios y unidades de salud un area de fisioterapia para atender a todas las
personas que lo necesiten.

Promover a los pacientes que asisten a los diferentes hospitales publicos y unidades de salud a
realizar una buena higiene de columna para evitar problemas posturales o alteraciones en la
columna vertebral.

Que en las areas de fisioterapia se brinde el tratamiento mediante la técnica de electrosinesis
para brindar un tratamiento a corto plazo, tomando en cuenta que el nimero de sesiones se debe

distribuir entre varios terapistas para evitar los efectos secundarios de la técnica.

Implementar a los profesionales y estudiantes de fisioterapia la practica de electrosinesis para tratar

los problemas en la columna vertebral.
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FIGURAS

Figura 1: Contraccion de un masculo o grupo muscular

Figura 2: Distintos niveles de la musculatura vertebral con espasmo muscular
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Figura 3: dolor intenso en la region del espasmo muscular.

Figura 4: Actividad fisica que genera tension muscular.
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Figura 5: Colocacidn de los electrodos para aplicar la técnica electrocinesis

Figura 6: Salida de la corriente en voltaje constante.
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Figura 7: Colocar suficiente gel en la zona a tratar

Figura 8: Maniobras de masaje para aplicar la técnica de electrocinesis.



Z." OPCION

Figura 10: Colocacidn correcta de los electrodos para usar el Tens
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Figura 11: Técnica de Efleuragge.

Figura 12: Técnica de amasamiento.

92



Figura 13: Técnica de friccion.

Figura 14: Técnica de percusion. .
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Figura 15. Técnica de vibracion.

Figura 16. Postura adecuada del paciente, zona a tratar totalmente descubierta.
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Figura 17. Uso de aceites y cremas para el masaje.

95



g

Figura 18. Higiene de columna para realizar actividades de la vida diaria.
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ANEXO 1
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DIARIAS
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ANEXO 2
CRONOGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES
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ANEXO 3

PRESUPUESTOS Y FINANCIAMIENTOS

CANTIDAD CONCEPTO PRECIO PRECIO
UNITARI TOTAL
@)
3 Libretas de apuntes $1.00 $3.00
4 Lapiz de Carbén $0.20 $0.80
3 Faster $0.15 $0.45
3 Folder $0.20 $0.60
3 Borradores de Goma $0.25 $0.75
60 Fotocopias de Evaluacion $0.03 $1.80
24 Fotocopias de encuesta $0.03 $0.72
3 Memorias USB $12.00 $36.00
3 Cajas de Colores $3.00 $9.00
5 Lapiceros $0.50 $2.50
2 Escaneo de imagenes $2.00 $4.00
3 Tarjetas Telefonicas $1.50 $4.50
1 Resma de papel bon $5.00 $5.00
1 Caja de electrogel $22.00 $22.00
15 Toallas $1.50 $22.50
3 Baterias cuadradas 9v $10.00 $30.00
1 Crema corporal de 1t $12.00 $12.00
3 TENS $75.00 $225
1 Fardo de papel toalla $5.00 $5.00
30 Hojas Impresas para entrega de
perfil. $0.15 $4.50
65 Hojas impresas para entrega de
protocolo. $0.15 $9.75
3 Anillados de trabajo $1.50 $4.50
15 Refrigerio para charla inicial $1.50 $22.50
15 Refrigerio para charla final $1.50 $22.50
1 Acceso a internet $0.25 $12.00
3 Goniémetro $5.00 $15.00
3 Cinta métrica $2.00 $6.00
3 Plomadas $5.00 $15.00
1 Rollo de esparadrapo $2.00 $2.00
SUB TOTAL $163.66 $499.37
10% de imprevistos $49.93
TOTAL $549.30
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ANEXO 4
HOJA DE EVALUACION

Universidad De El Salvador
Facultad Multidisciplinaria Oriental

Departamento De Medicina

Area De Fisioterapia Y Terapia Ocupacional

HOJA DE EVALUACION DIRIGIDA A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
ESPASMOS EN LA MUSCULATURA VETREBRAL.

OBJETIVO: CONOCER EL ESTADO FiSICO DEL PACIENTE CON DIAGNOSTICO
DE ESPASMOS EN LA MUSCULATURA VERTEBRAL.

DATOS GENERALES

NOMBRE: EDAD:___ SEXO:___
DIRECCION:

N° DE EXPEDIENTE: OCUPACION:

DIAGNOSTICO: FECHA:

HISTORIA CLINICA

OBSERVACIONES:
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@ ooor

() INFLAMACION
ESPASMO MUSCULAR

() SENSIBILID

Linea nucal superior del craneo

Musculo semiespinoso de la cabeza

Apofisis espinosa de la vértebra C2 Musculo esplenio de la cabeza

Misculo esternocleidomastoideo Apofisis espinosa de la vértebra C7

Triangulo posterior del cuello

Musculo esplenio del cuello

Mdasculo trapecio Mdsculo elevador de la escapula

Espina de la escapula Muasculo romboides menor (cortado)

Muasculo deltoides Musculo

. supraespinoso
Fascia
infraespinosa
Mdsculo serrato
Musculo posterior
redondo superior
menor
: Mdsculo
Musculo romboides
redondo mayor
dbosg (cortado)
Fascia
infraespinosa
A (sobre el
Msculo

musculo
dorsal ancho

infraespinoso)

Musculos

redondos
Apofisis espinosa de la mayory
vértebra T12 menor

Musculo dorsal ancho

Fascia toracolumbar {cortado)

Musculo serrato anterior
Musculo oblicuo

externo del abdomen Musculo serrato posterior

inferior
Masculo oblicuo interno del

abdomen en el triangulo lumbar

12.2 costilla
(de Petit)

Musculo erector de la columna

Cresta iliaca Musculo oblicuo externo
del abdomen

Aponeurosis glitea (sobre el Musculo oblicuo interno
muasculo gliteo medio)

del abdomen

Misculo glateo mayor
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ANEXO 5

ESCALA DEL DOLOR

Evaluacion Evaluacion
Parametros Inicial Final
Leve | Moderado Severo | Leve Moderado Severo
Dolor
Inflamacion
Espasmo
muscular
ANEXO 6
ESCALA DE LA SENSIBILIDAD
SENSIBILIDAD | Normal Hipo Hiper | Parestesia | Anestesia
Evaluacion
Inicial
Evaluacion
Final
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ANEXO 7

TEST MUSCULAR

Region Movimiento E. Inicial E. Final

Flexion

Cuello Extension

Flexion

Tronco Extension

Rotacion izq.

Rotacién dcha.

Grados de fuerza muscular:

0= No hay contraccion

1= Vestigio de contraccion.

2= Movimiento activo, sin gravedad.

3= Movimiento activo, contra la gravedad.

4= Movimiento activo, contra la gravedad y resistencia.

5= Normal.
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ANEXO 8

TEST ARTICULAR

Arco
Region Movimiento Normal E. Inicial E. Final
Flexion 40°
CUELLO Extension 75°
Rotaciones 45°- 50°
Inclinaciones 35°- 45°
Flexion 60°
TRONCO Extension 30°- 35°
Rotaciones 35°
Inclinaciones 20°
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ANEXO 9

TABLA DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Evaluacion
Actividades de la vida Inicial
diaria

Sin dificultad Con dificultad No lo realiza

Lavar

Planchar

Limpiar

Barrer/Trapear

Peinarse

Bariarse

Alimentacion

Vestuario

Evaluacion
Actividades de la vida Final

diaria

Sin dificultad Con dificultad No lo realiza

Lavar

Planchar

Limpiar

Barrer/Trapear

Peinarse

Bafiarse

Alimentacion

Vestuario
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ANEXO 10
HOJA DE OBSERVACION

Universidad De El Salvador
Facultad Multidisciplinaria Oriental
Departamento De Medicina

Area De Fisiopterapia Y Terapia Ocupacional

HOJA DE OBSERVACION DIRIGIDA A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
ESPASMOS EN LA MUSCULATURA VERTEBRAL.

OBJETIVO: CONOCER EL ESTADO FiSICO DEL PACIENTE CON DIAGNOSTICO
DE ESPASMOS EN LA MUSCULATURA VERTEBRAL.

TEST POSTURAL
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VISTA ANTERIOR:

VISTA POSTERIOR:

VISTA LATERAL:

OBJETIVOS:

TRATAMIENTO:
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ANEXO 11

GUIA DE ENTREVISTA

¢Sabe usted que es fisioterapia?
Si No
¢Alguna vez ha asistido a un tratamiento de fisioterapia?
Si No
¢Sabe usted qué es un espasmo muscular?
Si No

¢Sabe que es un masaje terapéutico?

Si No
¢Sabe usted que es un Tens?
Si_ No_
¢Se le dificulta realizar alguna actividad debido a dolor en la espalda?
Si_ No___
¢Cuida usted su columna para realizar las actividades diarias?
Si_ No_

¢Ha escuchado hablar de electrocinesis?

Si__ No
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ANEXO 12

CONSENTIMIENTO

Yo he sido elegida(o) para participar en la investigacion llamada: “APLICACION
COMPARATIVA DE ELECTROCINESIS VS EL USO TRADICIONAL DE
ESTIMULACION NERVIOSA ELECTRICA TRANSCUTANEA (TENS) y MASAJE
MANUAL AL TRATAMIENTO DE ESPASMOS EN LA MUSCULATURA
VERTEBRAL A PACIENTES ENTRE LAS EDADES DE 15 A 60 ANOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO USULUTAN DURANTE EL PERIODO
DE MAYO A JULIO 2013”

Se me ha explicado en que consiste la investigacion y he tenido la oportunidad de hacer
preguntas y estoy satisfecha (0) con las respuestas brindadas por los investigadores.

Consiento voluntariamente a participar en esta investigacion.

Nombre:

Firma:

Fecha:

(Dia/ mes/ afio)
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