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RESUMEN

La aplicacion del tratamiento de fisioterapia de la diferencia en la
evolucion de pacientes con diagnostico de problemas de columna vertebral
tratados con crioterapia y bafios de parafina complementadas  con otras
modalidades terapéuticas del sector Académico y Administrativo de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador, se administré a una
muestra de 14 personas divididas en 2 grupos de 7, un grupo tratado con
crioterapia y otro con bafios de parafina, dicho tratamiento se aplico durante un
periodo de 3 meses, realizando 3 sesiones semanales de treinta minutos para
cada paciente. El objetivo de la investigacion fue determinar la diferencia en
la evolucion de los dos grupos en comparacion para comprobar cual de las dos
modalidades tenia un mejor beneficio en los problemas de columna vertebral.
Dentro de los objetivos especificos se logro clasificar que el tipo de
problemas de columna vertebral con un porcentaje mayor en la poblacién objeto
de estudio fueron las cervicalgias; también se identificaron las causas que
originan dichos problemas, siendo mayormente el Stress provocado por las
actividades laborales de la poblacion en estudio; se pudo verificar que los bafios
de parafina combinado con otras modalidades terapéuticas es efectiva ya que
se logré la recuperacion completa de todos los pacientes, ademas. Los
Resultados: se acepto la hipétesis nula donde se afirma que los pacientes con
problemas de columna vertebral tratados con bafios de parafina
complementados con otras modalidades terapéuticas evolucionaron mejor que
los pacientes tratados con crioterapia. EI 100% de la poblacion objeto de
estudio disminuyo los sintomas como el dolor, la inflamacion y los espasmos
musculares y alteraciones de la sensibilidad mejorando asi sus actividades de
la vida diaria, proporcionando por tanto un mejor desempefio laboral y un buen

estado emocional.
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INTRODUCCION.

La columna vertebral es la estructura mas importante del sistema
esquelético, encargada de dar equilibrio y sostén al cuerpo humano, en ella se
insertan los musculos de la espalda, por lo que cualquier alteracion da origen a

diversas afecciones entre las cuales estan, cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia.

Las alteraciones de la columna vertebral pueden aparecer de forma
brusca o progresiva, la mayoria de estos problemas se manifiestan por, dolor,
inflamacion y espasmos musculares, producido especialmente por el Stress
laboral en ciertas actividades de la vida diaria que en algunos casos puede

manifestarse de tal forma que llegan a ser incapacitantes.

Lo anterior hace que surja el interés por realizar una investigacion
comparativa sobre la “Diferencia en la evolucion de pacientes con diagndstico
de problemas de columna vertebral tratados con crioterapia y bafios de
parafina, complementados con otras modalidades terapéuticas del sector
Académico y Administrativo de la Facultad multidisciplinaria Oriental,

Universidad de EIl Salvador, periodo de Julio a Septiembre del 2010”

La utilidad de esta investigacion fue con el fin de establecer cuales de las
dos modalidades (crioterapia y bafios de parafina) ayudara a una mejor
evolucion en la aplicacion del tratamiento fisioterapéutico, que sera de mucho
beneficio a los estudiantes y profesionales de fisioterapia en el tratamiento de

problemas de columna vertebral.

En este documento se dan a conocer los resultados de dicha
investigacién, la cual se ha estructurado en seis capitulos los cuales se

describen a continuacion:

EL CAPITULO I, consta del planteamiento del problema, que contiene

los antecedentes del fendmeno objeto de estudio, que exponen los hechos
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pasados y actuales en lo referente a los problemas de columna vertebral, y las
modalidades terapéuticas de crioterapia y bafios de parafina. Y el enunciado del
problema el cual hace referencia a las inquietudes que el grupo tiene al realizar
dicha investigacion. Se incluye ademas el enunciado del problema, el cual hace
referencia a la transformacién del tema en una interrogante de investigacion a la
cual el grupo de trabajo le dio respuesta. Dentro de este documento estan
presentes los objetivos de la investigacion que se planearon en el estudio
dividiéndose en objetivo general que sirvio de guia durante el proceso de la
investigacién y los objetivos especificos que nos ayudaron a cumplir las metas

propuestas.

CAPITULO II, esta formado por el marco tedrico contiene primeramente
la base tedrica, que detalla la definicion, clasificacion, causas, sintomas, de los
Problemas de la Columna Vertebral posteriormente todo lo referente de las
modalidades a utilizar; Crioterapia, Baflos de Parafina, y otras modalidades
Fisioterapéuticas, asi como también la definicion de términos béasicos para dar

una claridad de conceptos, logrando una mejor comprensién para el lector.

CAPITULO Ill, se encuentra el sistema de hipotesis que incluye la
hipétesis de trabajo, la hipétesis nula; y la operacionalizacion de las hipotesis en
variables e indicadores que sirven como base de la investigacién para poder

llegar a la comprobacién de la teoria.

CAPITULO 1V, consta del disefio metodologico, en el cual se haya el tipo
de investigacion utilizada que fue la prospectiva y descriptiva, la poblacion
estuvo formada por el sector Académico y Administrativo de ambos sexos de la
Facultad Multidisciplinaria Oriental. 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.
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CAPITULO V, se presenta la tabulacion, andlisis e interpretacion de los
resultados, donde se describen los datos obtenidos a través de la encuesta y de
la evaluacion fisica inicial y final; la entrevista que se realizo al finalizar el
tratamiento, reflejando los resultados en los cuadros y graficas respectivas.

Comprobandose asi la hipotesis nula planteada.

CAPITULO VI, esta formado por las conclusiones y recomendaciones,
donde las primeras contiene las respuestas a las interrogantes que el grupo
investigado se planteé al inicio, asi como también reflejan las metas alcanzadas
al final de la investigacion; la segunda son sugerencias que el grupo
investigador propone al lector basandose en los resultados obtenidos para un

mejor beneficio de estos.

Posteriormente se encuentra la bibliografia la cual permitié recolectar la

informacion confiable de diversos actores.

Finalmente se presentan los anexos, donde se ilustra el cronograma de
actividades generales y especificas donde se plasmo la planificacién de las
actividades a desarrollar durante el estudio, se encuentran imagenes que

ayudan a la comprensién del tema.

Para finalizar la bibliografia, se refiere a las fuentes de informacién
consultadas para la elaboracion del presente documento de investigacion, el
cronograma de actividades que detalla todos los pasos para la estructuracion
ejecucion de este documento, y los anexos que ayudaran a entender mejor lo

gue se expone en la literatura.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

Las afecciones de la columna vertebral no son nada nuevo; desde la
edad de piedra las pinturas en las paredes de las cavernas prehistéricas daban
evidencia de lesiones a nivel del raquis, pronto el hombre al paso del tiempo
hizo que se aplicaran formas toscas de tratamiento, que como avanzo la

tecnologia se fueron dejando de lado.

“‘Actualmente se estima que el 80% de la poblacion padece algun
problema de columna, debido que las personas se vuelven mas sedentarias en
un mundo cada vez mas automatizado, permanecemos mas tiempo sentados y

como resultado la columna se vuelve mas vulnerable a lesiones.”

Segun una encuesta realizada por el grupo investigador en la Facultad
Multidisciplinaria Oriental, lugar del estudio, con el objetivo de determinar la
incidencia de las personas que padecen problemas de columna vertebral que

labora en el sector docente y administrativo de dicha facultad.

Se determiné que de treinta entrevistas realizadas a las personas de
ambos sexos, entre las edades comprendidas de 30 a 60 afios de edad, se
obtuvo que un 65% de los encuestados padece algun tipo de problemas de
columna, mientras que el 35% manifiesta no padecer dicho problema. (Ver
Anexo N° 3)

Del 100% de las personas que manifiesta padecer algun problema de
columna, la lumbalgia representa un 60% siendo este el mas frecuente,
mientras que el tipo cervical ocupa el segundo lugar con el 30%, y el menos

frecuente el tipo dorsal con un 10%.
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Desde el punto de vista social puede deberse a una serie de razones,
Una causa simplemente puede ser su trabajo, ya que no solo puede involucrar
levantar cosas pesadas, sino que también puede deberse a una mala postura
sostenida durante muchos meses o afos, debido a la falta de educacion e

ignorancia sobre los cuidados adecuados de la higiene postural.

Existen formas de tratamientos terapéuticos que no estan al alcance de
los pacientes, mas que todo en la poblacién objeto de estudio donde buscan
otras alternativas de tratamiento que no son precisamente las mas indicadas ya
sea por carencias culturales, econémicas, o por dificultad en los horarios de

trabajo.

Las afecciones a nivel de la columna vertebral de las personas,
ocasionan generalmente mayor tension muscular, provocando falta de
concentracion, cambios de los estados de animo, presencia de migrafia y
dolores musculares. Dificultando el buen desempefio de las personas en sus

labores diarias.

Por tal razén se pretende utilizar las modalidades tales como, la
crioterapia que es el uso del frio como tratamiento de las lesiones cutdneas que
puede parecer relativamente reciente, sin embargo, una breve revisiéon de la

historia de la crioterapia demuestra que no es asi.

En el afio 2500 antes de Cristo, los egipcios empleaban frio consientes
de su efecto analgésico y antiinflamatorio. Son precisamente estas propiedades
las que popularizan su empleo en el siglo XIX. Dominique-Jean Larrey, el
famoso cirujano de Napoledn, emplea bloques de nieve como efecto analgésico
y anestésico, particularmente en las amputaciones. A mediados ese mismo
siglo se describe en Londres los primeros resultados beneficiosos en el
tratamiento de multiples afecciones fisicas, la mayoria de ellas relacionadas con

analgesia, se llega incluso a recomendar como meétodo de anestesia a falta de
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algo mejor. En Londres en 1851, se presenta el primer invento cientifico de
aparato de crioterapia con una capacidad de congelacion muy limitada y una

aplicabilidad farragosa.

En la actualidad se conoce multiples métodos de aplicacion que ayudan
a la rehabilitacion fisica dado es el caso de los bafios de parafina, también

utilizado como tratamiento para personas con problemas de columna.

El sabio Aleman Carlos Reichembach (1788- 1869) es al que se le
atribuye el descubrimiento de la parafina; por el afio de 1930 obtuvo la misma
por la destilacién seca de brea de la madera 6sea del alquitran. Los bafios de
parafina se comenzaron a aplicar en Francia en el siglo XX, en hospitales para

el tratamiento de las artritis cronicas de manos y pies.

El uso en el area médica se fue dejando de lado, no por la falta de
resultados terapéuticos, sino por el engorroso método de mantenerla en estado
de fusibilidad (que se hacia a bafio Maria) y la alta temperatura de trabajo
(arriba de 60 grados). Estos inconvenientes gracias a la ciencia y tecnologia
actual han sido superados con elementos y materias primas que mantienen la
parafina fundida de manera practica y a una temperatura mucho menor. La
parafinoterapia es una de las terapeutas utilizadas en fisiatria y pertenece al

grupo denominado “Termoterapia”, por utilizar el calor.

A continuacion se hace un breve resumen histérico del lugar donde

laboran las personas objeto de estudio para mayor informacion:

El centro universitario oriental, fue fundado el 17 de junio de 1966, en el
marco de la reforma universitaria de los 70, como una medida para

descentralizar la necesidad de formacion de profesionales en la zona oriental.

22



Dicho centro se fundd ciento veinticinco afios después de la creacion de
la Universidad de El Salvador en 1841 (unidad central), e inicidé sus actividades

académicas el 12 de mayo de 1969.

En el aflo de 1992 el centro universitario de oriente se trasformd en
Facultad Multidisciplinaria Oriental segun acuerdo de Consejo Superior

Universitario N° 39-9-95 1X de fecha 4 de junio de ese mismo afio.

Actualmente la Facultad Multidisciplinaria Oriental est4 formada por ocho
departamentos: Medicina, Ciencias y Humanidades, Ingenieria y Arquitectura,
Ciencias Naturales y Matematicas, Quimica y Farmacia, Ciencias Juridicas,
Economia e Ingenieria Agrondmica; contando con una extension de terreno de

108 manzanas.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

De la problematica antes descrita se deriva el problema que se enuncia

de la siguiente manera:

¢,Cuadl es la Diferencia en la evolucién de los pacientes con diagnostico
de problemas de Columna Vertebral, tratados con Crioterapia y Bafios de
Parafina, entre las edades de 25-70 afios de edad, de ambos sexos, del sector
académico y administrativo que laboran en la Facultad Multidisciplinaria

Oriental, Universidad de El Salvador?.

23



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar la diferencia en la evolucion de pacientes con diagnostico de

problemas de columna vertebral tratados con Crioterapia y Bafios de Parafina,

complementados con otras modalidades terapéuticas del sector Académico y

Administrativo de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El

Salvador.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v

Clasificar los tipos de problemas de Columna Vertebral que presenta la

poblacion objeto de estudio.

Identificar las causas que originan los problemas a nivel de la Columna

Vertebral de los pacientes que forman parte de la muestra.

Verificar de qué manera la Crioterapia complementada con otras
modalidades terapéuticas disminuye el dolor, inflamacion y espasmos

musculares presentados por el paciente

Verificar de qué manera los Bafios de Parafina complementada con otras
modalidades terapéuticas disminuye el dolor, inflamacion y espasmos

musculares presentados por el paciente.

Determinar cual de las modalidades terapéuticas a utilizar en la
poblacién objeto de estudio, tendra mejores resultados en cuanto a la

recuperacion de los pacientes.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
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2. MARCO TEORICO.
2.1 BASE TEORICA.

2.1.1 DEFINICION DE LOS PROBLEMAS DE COLUMNA
VERTEBRAL.

Los problemas de la columna vertebral se refieren a “una gran cantidad
de los procesos patoldgicos que afectan a la columna vertebral. Unos tienen su
origen en la propia columna, ya sea por causas traumaticas, mecénicas o
inflamatorias y otros son reflejos de patologias que asientan en estructuras

vecinas”.!

2.1.2 CLASIFICACION DE LOS PROBLEMAS DE
COLUMNA VERTEBRAL.

2.1.2.1 SEGMENTO CERVICAL.

Lo forman siete vértebras que generan una curvatura fisiolégica en el
plano sagital del tipo lordosis. En él se distinguen dos partes anatdmicamente
distintas, una superior formada por las dos primeras vértebras (atlas y axis), y
una inferior integrada por las cinco restantes; estas ultimas se diferencia del
resto de vértebras del raquis por poseer apofisis unciformes, las cuales se
articularan entre si por medio de las articulaciones uncovertebrales. (Ver Anexo
N° 4 figura A)

1 / Dolores Jiménez Pefia Mellado. Traumatologia del Raquis: Cervicalgia y Lumbalgia. 12 Edicidn,
Pag. 3
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Del segmento cervical se deriva la siguiente patologia.

CERVICALGIA MECANICA O DOLOR DE CUELLO: “Se define con
este nombre al dolor localizado en la parte posterior del cuello y superior de la
espalda alta, que no se acompafia de signos caracteristicos de radiculalgia.”.

Mas frecuente en la poblacion objeto de estudio. (Ver Anexo N° 4 figura B)

Desde un punto de vista practico es de utilidad su clasificacion segun

las caracteristicas del cuadro algico:

e EIl dolor mecanico: se caracteriza por empeorar con la movilizacion y
mejorar con el reposo funcional. Suele permitir el descanso nocturno ya

gue no interrumpe el suefo.

e Lacervicalgia inflamatoria o no mecéanica: es mucho menos frecuente
e incluye un diagnostico diferencial mucho méas amplio y complejo. El
dolor es por lo general continuo, no cede con el reposo funcional de la

columna cervical y puede alterar o interrumpir el descanso nocturno.

CAUSAS DE LA CERVICALGIA.

Trauma y procesos inflamatorios agudos o crénicos (la mas comun). Estas

pueden clasificarse de la siguiente manera:

1. Musculoesqueleticas: como la osteoartrosis, la espondilitis, la
enfermedad discal, la artritis reumatoidea, las luxofracturas o esguinces,
los tumores, las infecciones, tendinitis, bursitis y los malos habitos

posturales.

2 /Maria Rosa Serra. Fisioterapia en Traumatologia, Ortopedia y Reumatologia. 12 Edic. Pag. 284
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2. Neurolégicas: como el sindrome radicular, la mielopatia, la neuritis

occipital, la torticolis, las infecciones y los tumores.

3. Dolor referido: como la enfermedad coronaria, los tumores del vértice

pulmonar, la jaqueca, los trastornos diafragmaticos y el dolor tensional.

4. Malformaciones congénitas: como las aplasias vertebrales y las

lesiones occipitovertebrales.

5. Las enfermedades adquiridas: las artritis reumatoidea juvenil con

compromiso cervical y algunas discopatia calificantes.

6. Enfermedades vasculares medulares: como la mielomalacia y el

angioma medular.

7. Enfermedades tumorales medulares: como los tumores gliomas los

cuales pueden dar dolor cervical o cervicobraquial.

8. La seringomielia: este se manifiesta con cervicobraquialgia vy

disociacion termoalgesica.
9. Laesclerosis multiple.
10. La mielitis transversa.
11. El dolor de origen vertebral: en el cual es importante determinar

su relacion con el esfuerzo o traumay su curso lento o progresivo.

SINTOMAS DE CERVICALGIA.

e Dolor o rigidez en el cuello.

e Dolor en la cabeza los brazos y los hombros.
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¢ Hormigueo o adormecimiento en los dedos.
e Dolor de cabeza frecuente.

e Espasmos musculares.

e Mareos.

¢ Nauseas.

2.1.2.2 SEGMENTO DORSAL.

El raquis dorsal es el segmento de mayor longitud y mayor rigidez de la
columna y su importancia viene dada por el hecho de formar parte integrante de
la caja toracica junto con el esterndn y las costillas. Por tanto cualquier
alteracién patoldgica de importancia moderada a este nivel podra comportar un

compromiso ventilatorio. (Ver Anexo N° 5 figura A)

Del segmento dorsal se deriva la siguiente patologia.

DORSALGIA MECANICA: “el dolor mecéanico dorsal se debe a una
alteracion de las curvas fisiologicas del raquis, que podra ser del aumento de la
cifosis (la mayoria de los casos) o por un dorso plano (mas raramente). En
ambos casos el origen estarad en los desequilibrio pélvicos (anteversion en la
cifosis y retroversion en el dorso plano) acompafado de insuficiencia

muscular’/? (Ver Anexo N° 5 figura B).

* / Maria Rosa Serra. Op.cit.12 Edic. Pag. 289.
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“Las alteraciones que pueden provocar una dorsalgia son numerosas en

resumen pueden citarse las siguientes”/*

Infecciones: aunque rara; una espondilodiscitis puede darse a nivel

dorsal.

. Patologia inflamatoria: una forma de comienzo de la espondoloartritis

anquilopoyetica puede ser como una dorsalgia con irradiacion algica

intercostal.

Patologia del crecimiento: cuando un adolescente aqueja dolor en la
region dorsal debe pensarse que se puede tratar de una apofisis de

crecimiento.
Patologia tumoral: su diagnostico es generalmente dificil y tardio.

Alteraciones viscerales y vasculares: asi, una dorsalgia puede tener
como origen una lesién esofégica, ulceras del estomago y duodeno,

alteraciones vasculares de la Aorta y de la Coronaria.

SINTOMAS DE LA DORSALGIA.

Dolor.

Aumento del dolor sobretodo en posturas prolongadas y que en muchos
casos lo describen como la sensacion de tener un cuchillo clavado en la

espalda.

Sensacion de carga o pesadez.

N / Melchor Conde Melgar. Ortesis y Prétesis del Aparato Locomotor, Columna Vertebral. 12 Edic.

Pag. 151
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¢ Limitacion de movimiento en algunas ocasiones.
¢ Dificultad para la respiracion.

e Espasmo muscular.

2.1.2.3 SEGMENTO LUMBAR.

El segmento Ilumbar del raquis comprende desde la charnela
dorsolumbar (D12- L1) hasta la charnela lumbosacra (L5-S1); lo integran 5
vértebras que se caracterizan por ser de mayor tamafio, condicion necesaria
debido a las presiones considerables a las que estan sometidas. (Ver Anexo N°
6 figura A).

Del segmento lumbar se deriva la siguiente patologia.

LUMBALGIA O DOLOR LUMBAR: “se define como el dolor, tension
muscular o la disminucion de la movilidad y de la funcionabilidad que se
localizan por debajo de los margenes del reborde costal y por encima de los

pliegues gluteos inferiores.”/> (Ver Anexo N° 6 figura B).

En la practica clinica interesa diferenciar entre lumbalgias mecénicas y no

mecanicas o de ritmo inflamatorio:

A. En las lumbalgia mecanicas: el dolor empeora con los movimientos y

cede en reposo, sin que haya dolor nocturno, y suele deberse a

5 / Gélea Constanza Fonseca. Manual de Medicina de Rehabilitacién.2? Edic. Pag. 371.
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sobrecargas o esfuerzos fisicos con o sin alteraciones estructurales

vertebrales, musculares o ligamentosas.

B. En la lumbalgia de ritmo inflamatorio o no mecanico: el dolor
aumenta con el reposo y despierta al enfermo por la noche, debe hacer

sospechar un proceso infeccioso, tumoral o inflamatorio idiopatico.

Clinicamente segun la duracién del dolor se distinguen:

A. Lumbalgia aguda: se presenta como un cuadro doloroso muy agudo
gue generalmente aparece bruscamente. Suele relacionarse con
algun esfuerzo muscular, aunque otras veces aparece de forma
espontanea y el enfermo puede percibir un chasquido. El dolor
aumenta con los movimientos y el paciente adopta una posicion

antialgica dura menos de 6 semanas.
B. Lumbalgia subaguda: si la duracion se alarga hasta los 3 meses.

C. Lumbalgia crénica: su duracion es mayor de 3 meses se caracteriza
por dolor vago y difuso localizado en zona dorsolumbar y lumbosacra
aunque puede presentar irradiacion pseudoradicular; suele ceder
parcialmente con el reposo, aumenta con la bipedestacion y los

movimientos de flexo- extensiéon de la columna.

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DEL DOLOR
LUMBAR/®

6/ Galea Constanza Fonseca. Op.cit. 2@ Edic. Pag. 381.
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FACTORES INDIVIDUALES

Edad
Género masculino

Tabaquismo.

Mal estado general de salud, desacondicionamiento fisico, escasa fuerza

de tronco y mal nutricién.
Elevado peso al nacer (hombres).
Obesidad, embarazo.

Antecedentes de dolor lumbar previo.

FACTORES PSICOSOCIALES

Estrés.

Reaccion ante el dolor.
Estado de animo depresivo.
Trastornos cognoscitivos.

Tendencia a la somatizacion

FACTORES OCUPACIONALES.

Trabajo con altos riesgos ocupacionales con sobrecarga mecanica.
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Posturas y esfuerzos inadecuados en el manejo manual de materiales

pesados (trabajo de construccion, cargueros. Etc.)

Labores sedentarias que conllevan a desacondicionamiento fisico

(secretarias, ascensoristas, vendedores, entre otras).

Labores que produzcan vibracion de todo el cuerpo con micro traumas a

repeticion (conductores, uso de taladros, etc.).

e Posiciones desalineadas con estiramiento

albafiiles, etc.).

e Deportes extremos en personas no entrenadas.

CAUSA DEL DOLOR LUMBAR Y FRECUENCIA.

(mecanicos, pintores,

ETIOLOGIA PORCENTAJE
Dolor mecanico 85%
Compresion por fracturas 4%
Conflicto disco radicular 3%
Estenosis en canal en pacientes mayores de 50 afios 3%
Tumor, mieloma, infeccion, fractura 2-3%

Espondilitis anquilosante, dolor referido (visceral),

otros (endocrinos malformaciones)

Menos del 1%

Fuente: Galea Constanza Fonseca. Op.cit. 22 Edic. Pag. 382.
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SINTOMAS DE LA LUMBLAGIA.

e El dolor puede ser solo en un lado de la espalda o en ambos e incluso

irradiar un poco hacia las piernas.
e El dolor empeora con el movimiento

e Algunas personas sienten mucho calor y otras en cambio notan la zona

muy fria.

e Contractura de los masculos que rodean la columna, provocando rigidez

de espalda.

e Cuando existe dolor y contractura, la espalda puede inclinarse hacia un

lado, provocando un cambio de postura.

e Sensacién de hormigueo o pérdida de sensibilidad en la regién lumbar,

en las nalgas o en las piernas.

e Perdida de la fuerza o0 masa muscular en una o en las dos piernas.

2.1.3 MODALIDADES EN EL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO DE PERSONAS CON PROBLEMAS DE
COLUMNA VERTEBRAL.

CRIOTERAPIA.

‘La aplicacion del frio, incluyendo el hielo, es una modalidad de
fisioterapia que se usa con frecuencia. Los musculos 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

exposicion breve al frio aumenta la exposicion total del trabajo. También se

35



eleva el umbral de estimulos para provocar contracciones en espiga y prolonga

la relajacion” /

Se entiende por crioterapia la técnica fisioterapéutica basadas en la
aplicacion del frio sobre el organismo con fines terapéuticos, formada por dos
raices “crio” que viene del término griego Krymos que significa frio y terapia que

quiere decir tratamiento. También conocida como frigoterapia, crioterapia.

“El frio es un medio muy utilizado para el dolor para afecciones
musculoesqueleticas, tanto en lesiones traumaticas recientes como en

inflamacion y contractura musculares”/®

METODOS DE CRIOTERAPIA.

e Masaje con cubito de hielo.

e Fomentos de hielo triturado.

e Bolsa de hielo.

¢ Almohadillas frias.”

e Bafios de agua fria.

e Colchones o almohadas con agua fria circulante.
e Bafios de contraste

e Por evaporacion con spray refrigerante.

e Por gas frio.

e Reposo, frio con presion y elevacion.

7 / Robert Shestack, Manual de fisioterapia, 12 Edic. Pag. 48

8 /Juan Plaja, Analgesia por Medios Fisicos, 12 Edic. Pag. 69.
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METODO DE APLICACION A UTILIZAR.

MASAJE CON CUBITO DE HIELO: Afade un efecto de masaje al afecto
propio del frio, y resulta especialmente indicado para tratamiento breves en
zonas limitadas. (Ver Anexo N° 7).

Se puede frotar la piel directamente con un cubito de hielo, protegiendo
los dedos del operador con un guante. Mas como es preparar en el congelador
un vasito desechable de papel o plastico lleno de agua. En la aplicacion se
sujeta el vaso y se va descubriendo el hielo rasgando el borde. Si se introduce
en vaso un palito de helado o un depresor lingual, se podra desprender
después totalmente el bloque de hielo y servira de mango para sujetarlo.
Durante la aplicacién se rodea la zona con una toalla para absorber el agua que

rezuma.

“La aplicacion no suele durar mas de 3 a 10 minutos si la fase de
guemazoén y dolor se alarga mas de 3 minutos sin aparecer la hipoestesia, 0
hay cianosis, es probable que el paciente tenga una reaccién anormal al frio
que contraindique la crioterapia o que la zona tratada sea demasiada

extensa.”/®

° / Juan Plaja, Analgesia por Medios Fisicos, 12 Edic. Pag. 74.
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EFECTOS FISIOLOGICOS DEL FRIO
1. Efecto hemodinamico.

e Vasoconstriccién y disminucion de la circulacion: la aplicacion
del frio produce una rapida vasoconstriccion y disminucién de la
circulacion local en la piel, que se manifiesta por palidez.

e Vasodilatacién y aumento tardio de la circulacion: cuando la
aplicacion del frio es prolongada, o de menos 10°C, se produce
una vasodilatacion, con rubefaccion y calor, que dura solo 5

minutos, sustituyéndose de nuevo por una vasoconstriccion.

2. La disminucion de la velocidad de conduccion nerviosa: el frio
disminuye la velocidad de conduccion en nervios motores y sensitivos.

3. Sobre el metabolismo: disminuye la actividad metabdlica tisular y la
necesidad de oxigeno y nutrientes, y disminuye los fenémenos
inflamatorios.

4. Sobre la contraccién muscular: un enfriamiento rapido y breve facilita
la contraccion voluntaria en pacientes con parecias de origen central.

5. Disminuciéon de la espasticidad: experimentablemente, un descenso
de temperatura disminuye el umbral de respuesta de los husos a la
elongacion.

6. Sensacion subjetiva a la aplicacién: el frio suave produce una
sensacion local no desagradable, analgesia, y relajacion muscular y

general.
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INDICACIONES DE LA CRIOTERAPIA.

e Esguinces lumbares (en fase temprana).

e Lesiones por efecto de latigazo. (en fase temprana).

e Enfermedades cervicales dolorosas.

e Hombro doloroso (por ejemplo Bursitis).

e Para predilatar musculos.

e Para relajar los musculos espasticos en pacientes con enfermedad
vascular cerebral.

e Traumatismos del sistema nervioso central, incluyendo la medula espinal.
CONTRAINDICACIONES DE LA CRIOTERAPIA.

e Trastornos circulatorios.
e Enfermedades vasculares periféricas.
e Pérdida de la sensibilidad térmica.

¢ Rechazo psicoldgico a este tipo de tratamiento.

BANOS DE PARAFINA.

El bafio clasico es una mezcla de parafina sélida y aceite de
parafina que se calienta en un recipiente con una resistencia eléctrica
controlada por termostatos, aunque actualmente se utilizan productos ya
preparados durante el tratamiento, se sumerge de forma repetida la mano o el
pie en la mezcla o bien se aplica esta con un pincel sobre la cadera, la rodilla, el

hombro o la espalda. (Ver Anexo N° 8).

“La parafina deriva del latin Parum Affinis, y significa que tiene poca

afinidad, y refiere el nombre comin a varias sustancias solidas, o palina,
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inodora, menos densas que el agua y facilmente fusibles compuesta por una
mezcla de hidrocarburos que se obtiene normalmente como subproducto de la
fabricacién de aceite lubricante derivados del petréleo”/*°

Es un tipo de calor superficial utilizado en terapia fisica, que debe tener
como caracteristicas: ser blanca, insipida y solida; que es mezclada con una

porcidn de aceites minerales y que fundida hace una fuente duradera de calor.

‘La temperatura de fusion de trabajo es de 45 a 52 °C, pero para
determinadas aplicaciones con poca tolerancia cutaneas puede ser necesario
bajarla a 42 °C pese a la elevada temperatura del bafio, el bajo calor especifico
de la parafina y la proteccion que ofrecen las sucesivas capas solidificadas
hacen que se tolere bien incluso mejor que un bafio de agua a la misma
temperatura. El poder calorico del bafio de parafina es 6 veces superior al del
agua y la analgesia obtenida es superior y mas duradera”/**

Cabe mencionar que fue la modalidad que resulto mas efectiva en el
tratamiento brindado a los pacientes, ya que dentro de las primeras semanas de
aplicacién se obtuvo una mayor evoluciéon y manifestaban que el calor como
modalidad terapéutica les provocaba un efecto relajante; por lo cual hubo una

disminucién de los sintomas.
METODOS DE APLICACION DE LA PARAFINA.

e Meétodo de inmersiones repetidas.
e Meétodo de inmersion continda.

e Meétodo de pincelacion.

0 / Michael Jubel, Parafinoterapia, Documento, Disponible en www.tratamientosdebelleza.com-ar

! / Juan Plaja, Op.cit. 12 Edic. Pag. 103.
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METODO DE APLICACION A UTILIZAR.

METODO DE PINCELACION: Se aplica las sucesivas capas con un

pincel ancho en regiones que no se pueden sumergir, como la espalda, rodilla,

hombro. Se aplica de 5 a 10 capas sucesivas, es conveniente que cada nueva

capa no exceda la superficie de la anterior para evitar la sensacion de calor

excesivo en el borde superado. Se termina cubriendo la zona con un plastico y

una toalla durante 20 minutos.(ver anexo N° 9)

EFECTOS FISIOLOGICOS DE BANOS DE PARAFINA.

1. Sobre el metabolismo: el calor acelera las relaciones quimicas en los

tejidos y aumenta el metabolismo con temperatura de mas de 45° el

aumento de su consumo de oxigeno por el metabolismo acelerado puede

superar el aporte local y se produce una desnaturalizacion proteica y un

descenso de la actividad enzimatica que llega a cesar a los 50° C.

2. Hemodinamico.

Vasodilatacion: se produce una liberaciébn de bradicinina que
relaja la musculatura lisa de la pared de los vasos cercanos, con
eritema local por vasodilatacién local, aumento de la sudoracioén, y
hasta edema e inflamacion por la liberaciobn de sustancias
mediadoras.

Aumento de la circulacibn sanguinea: se produce como
consecuencia de la vasodilatacibn y es un mecanismo
homeostatico de naturalizacion del aumento de temperatura de los
tejidos para retornarlos a valores normales y protegerlos de las
guemaduras. Con los aumentos de temperatura superficial local,
el aumento de la circulacion se limita practicamente a la piel y

tejidos muy pocos profundos.
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3. Sobre el nervio.

e Aumento de la velocidad de conduccion.
e Cambios en las frecuencias de descargas de los huesos y
organos de Golgi.

e Disminucién del umbral del dolor.

4. Sobre la contractilidad muscular: un mdusculo caliente se contrae
mejor, mas rapidamente y con mas fuerza.

5. Sobre el tejido coladgeno: Aumenta su elasticidad y viscosidad.
INDICACIONES DE BANOS DE PARAFINA.

e Artritis traumaticas y de otros tipos.

e Bursitis.

e Tenosinovitis.

¢ Rigidez articular concominantes a fracturas.
e Debilidad o rigidez por lesiones de nervio.

e Tejido cicatrizal que limita los movimientos.
¢ Injertos no antes de 10 dias.

e Esclerodermia.
CONTRAINDICACIONES DE LOS BANOS DE PARAFINA.

e Intolerancia al calor, como la que ocurre en algunas enfermedades
neuroldgicas y trastornos circulatorios.

e Enfermedades dermatoldgicas.

e Piel débil o lesionada.

e Heridas abiertas.

e Ulceras cutaneas.
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2.1.4 OTROS METODOS TERAPEUTICOS UTILIZADOS EN
EL TRATAMIENTO FISICO PARA LOS PACIENTES DE
PROBLEMAS DE COLUMNA VERTEBRAL SON:

TENS (ESTIMUACION NERVIOSA ELECTRICA TRANSCUTANEA).

Se emplea para el tratamiento del dolor agudo y crénico en forma aislada
0 en combinacién con otras modalidades terapéuticas, aunque puede ser

empleada en afecciones no dolorosas. (Ver Anexo N° 10).

Indicaciones: estd modalidad esta preferentemente indicada en dolores
agudos o cronicos, punzantes o profundos, localizado y de origen neural o
somaticos; también, fibromialgia y en algunas contracturas musculares, el dolor

gue mejor responde al TENS es el masculo esqueléticos y el neurogénica.

Contraindicaciones: en trastornos de sensibilidad cutanea, falta de
cooperacion del paciente como en nifios 0 ancianos, personas desorientadas,
los electrodos no se deben colocar en la parte anterior del cuello por el peligro
de estimular el seno carotido y producir una crisis de hipotension; en la zona
temporal puede producir vértigo. No debe ser utilizado en mujeres
embarazadas, en personas con marcapaso, estimuladores implantados para

incontinencia en pacientes con Parkinson.

Efecto fisiolégico: aumenta el nivel de endorfinas en el liquido
cefalorraquideo  produciendo una sensacion de bienestar, produce
vasodilatacién, mecanismo de analgesia, efectos relajantes del dolor muscular a

nivel de la columna vertebral.
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MASAJE.

‘La palabra masaje también proviene del griego masso, que significa
amasar, dar masaje. Hipdcrates (480 a.d.c) utilizo el termino anatripsis,
equivalente a frote, y mas adelante se introdujo al latin frictio, que significa
friccion o frote.”/*? (Ver Anexo N° 11).

Efectos fisiol6gicos del masaje.

e Aumenta el aporte sanguineo a la region tratada.

e Aumenta la circulacion venosa y linfatica.

e Acelera el drenaje de la region que rodea a una articulacion
afectada disminuyendo asi la inflamacion periarticular.

e Produce relajacion muscular.

e Evita la formacion de fibrosis y bridas.

e Disminuye la tendencia a la atrofia muscular.

Indicaciones.

El masaje tiene muchos usos y utilidades terapéuticas. Se prescribe con

frecuencia para las siguientes enfermedades:

e Artritis: para evitar o retardar la atrofia, mejorar el metabolismo local y
general, mejorar la circulacion y para resorcion del edema; debe ser
precedido por aplicacion de calor y posteriormente de ejercicio.

e Fibrosis: para fragmentar nodulos; se requiere masaje muy fuerte como
la friccion.

e Pardlisis facial.

12/ Mario Paul Cassar, Manual de masaje terapéutico, 12 Edic. Pag.1
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e Esguinces.

e Contusiones.

e Esguince sacroiliaco.

e Preparacién de muiones de amputacion para ser usados.

¢ Muchas enfermedades ortopédicas, incluyendo enfermedades del dorso.

¢ Enfermedades neuroldgicas y lesiones de nervios.

Contraindicaciones.

¢ Inflamacién articular aguda
¢ Flebitis o linfangitis (si existe peligro de embolia).

¢ Aumento del dolor, inflamacion o rigidez articular (que persista mas de 2
horas) después del masaje.

e Quemaduras.

e Dermatitis aguda.

e Posible presencia de enfermedades malignas locales.

¢ Posibilidad osteomielitis o lesiones tuberculosas de hueso.
e Presencia de tumores abdominales.

e Infeccion.

e Arteriosclerosis avanzada.

o Nefritis avanzada.
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EJERCICIOS TERAPEUTICOS.

EJERCICIOS DE CUELLO Y RUTINA DE WILLIAMS

Los ejercicios terapéuticos consisten en movimientos corporales que

aceleran la recuperacion y aumentan la independencia.

El propésito de los ejercicios terapéuticos es restituir, mejorar o

conservar un estado de bienestar.

‘La accion tonificante de los ejercicios terapéutico dependen
directamente del volumen de masa muscular movilizada y de la intensidad del
trabajo producido: las emociones positivas durante su ejecucion intensifican su
efecto tonificante.”/*3

La rutina de Williams y los ejercicios de cuello son tipos de ejercicios
terapéuticos usados para relajar contracciones musculares prolongadas y con
ello restablecer los arcos de movilidad normales, cuando la perdida de la
elasticidad de los tejidos blandos limita los movimientos, de igual manera se
manifiesta en el mejoramiento de los procesos de oxidacién del organismo,
como consecuencia ambas rutinas crean condiciones favorables para la
irrigacion sanguinea de los musculos después de tensiones leves, moderadas

o prolongadas. (Ver Anexo N° 12 Y 13).

B/ Popov Saul Nelson. La Cultura Fisica Terapeutica. 12 Edic. Pag.19
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RECOMENDACIONES PARA UNA BUENA HIGIENE DE
COLUMNA.

e Al levantar objetos pesados no sobre pasar la altura de la columna.

e Girar todo el cuerpo para alcanzar un objeto que se encuentra a un lado
0 atras.

e Evitar cargar peso de un solo lado, distribuir los volimenes a cada lado
del cuerpo.

¢ No halar o arrastrar muebles.

e Mantener la cabeza alineada con la columna vertebral en posicion de
pie, sentado o acostado.

e Usar zapatos cémodos y tacon moderado.

e Para recoger objetos del suelo doblar ambas rodillas no doblar el tronco.

e Evitar posturas viciosas.

e Dormir sobre un colchon firme.

e Al acostarse sobre la espalda colocar una almohada por debajo las
rodillas.

e Al dormir acostado de lado colocar una almohada entre las piernas.

e No dormir en hamaca. (Ver. Anexo N° 14)
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Arteriosclerosis: estrechamiento de las arterias que puede progresar
hasta la oclusion del vaso impidiendo el flujo de sangre por la arteria asi

afectad.

Articulaciones uncovertebrales: también llamada articulaciones de
Luschka es una articulacién en los cinco cuerpos vertebrales cervicales mas
bajos extendiéndose desde la C3 a C7. Esta formada por el espacio entre un
cuerpo vertebral y el proceso uncinato (proceso de gancho en los bordes
laterales de la superficie superior del cuerpo vertebral que evita que una

vértebra resbale sobe otra).

Apofisis unciforme: es una delgada proyeccion de hueso y tejido que

forma la salida del seno maxilar.

Bradicinina: la bradicinina es una hormona peptidica que se produce
localmente en los tejidos, muy frecuentemente en la respuesta a un trauma. La
bradicinina incrementa la permeabilidad vascular, dilata los capilares y contrae
la musculatura lisa. la bradicinina juega un papel importante como mediador del

dolor.

Charnela Vertebral: la charnela es un lugar donde se produce la

curvatura del pliegue de la columna vertebral.

Discopatia: degeneracion del disco intervertebral que produce una
reduccion del espacio entre una vértebra y la otra favoreciendo la formacion de

osteofitos (espondiloartrosis).

Estenosis: estrechamiento anormal de una parte de un érgano.
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Hemodinamico: Relativo a los movimientos de la sangre en los vasos

sanguineos y las fuerzas que los impulsan.

Organos de Golgi: es un organo receptor sensorial propioceptivo

situado especificamente en los tendones de los musculos esqueléticos.

Tenosinovitis: es la inflamacién de la vaina que recubre un tenddn,
provocada por la existencia de depdsitos de calcio, distensiones o traumatismos
repetidos, concentraciones elevadas de colesterol plasmatico, artritis

reumatoide, gota o gonorrea. Se trata de un tipo de artritis.

Vasoconstriccion: Estrechamiento del didmetro interno de los vasos
sanguineos debido a un efecto fisico o quimico, que actian sobre el sistema

nervioso o directamente sobre los conductos venosos.

Vasodilatacion: Aumento del calibre de los vasos por relajacion de los

elementos musculares contenidos en su pared
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CAPITULO Il

SISTEMA DE HIPOTESIS
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS.

3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.

3.1.1 Hipotesis de Investigacion

H1: Los pacientes con problemas de columna vertebral tratados con
crioterapia complementados con otras modalidades terapéuticas evolucionan

mejor que los pacientes tratados con Bafos de Parafina.

3.1.2 Hipotesis nula.

Ho: Los pacientes con problemas de columna vertebral tratados con bafios
de Parafina complementado con otras modalidades terapéuticas evolucionan

mejor que los pacientes tratados con Crioterapia.
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3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS EN VARIABLES.

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
H1: “Los
pacientes con . _ e
problemas de V1. Alteracion del sistema Evaluacion fisica: -Dolor.
Col _ musculo esquelético Diagnostico, 5
olumna Pacientes con | que puede provocar: Historia Clinica, -Inflamacion,
Vertebral tratados | Problemas de | Cervicalgia, Dorsalgiay | Exploracion fisica
con Crioterapia Columna Lumbalgia. Evaluacion de -Espasmos
complementado Vertebral. Sensibilidad, musculares
con otras Test postural
modalidades
terapéuticas V2
evolucionaran
mejor que los Trgtados i C de al | i ifﬁ((:)tginémico
pacientes tratados Crioterapia g eolr;re;psoonbrg ZI empleo | Paleta de hielo. :
Parafina terapéuticos. o
complementado -Vasodilatacion
con ot_ras - disminucién de
terapéuticas”
V3
Tratados con
Bafios de Tipo de calor -Sobre el
Parafina superficial utilizado en | Metddo de metabolismo.
terapia fisica, que debe | pincelacion.

tener como
caracteristicas: ser
blanca, insipida y
sélida.

-hemodinamico

-vasodilatacion
sobre el nervio.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
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4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Segun el tipo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion la

investigacion es:

PROSPECTIVA: ya que la informacion se obtuvo de la evaluacién y
evoluciéon que las personas presentaron de acuerdo a la aplicacion del

tratamiento.

Segun el analisis y alcance de los resultados el estudio se caracterizara por

ser:

DESCRIPTIVO: porque se conocié quienes fueron las personas que
padecen el problema de Columna Vertebral, nivel del problema, cuando lo

presentaron y la frecuencia en que ocurria.

4.2 POBLACION.

La poblaciébn objeto de investigacibn estuvo formada por el sector
académico y administrativo de la Facultad Multidisciplinaria Oriental,
Universidad de El Salvador.
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4.3 MUESTRA.

Para determinar la muestra, se consideraron los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Ser hombre o mujer.

e De 25 a 70 afos de edad.

e Con problemas de Columna Vertebral.

e Tolerantes al frio y al calor.

e Disponibilidad de horarios.

e Querer participar en la investigacion.

¢ Que labore dentro de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad
de El Salvador.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Menores de 25 y mayores de 70 afios de edad.

e Personas con problemas de Columna Vertebral, relacionadas con
Hernias de Disco, Fracturas Vertebrales, Lesiones de Nervio.

¢ Intolerantes al frio o al calor.

¢ No disponibilidad de horarios.

e No querer participar.

e Que no laboren dentro de la Facultad Multidisciplinaria Oriental,

Universidad de El Salvador.
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4.4 TIPO DE MUESTREDO.

Debido al tamafio de la poblacion se extrajo una parte de la muestra que
reunio las caracteristicas similares a la poblacion y el tipo de muestreo que se
utilizo es el no probabilistico, porque se llevo a cabo el proceso de seleccion a
través de una evaluacion que el grupo de investigacion realizo a las 14

personas que formaron parte de la muestra.

4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS.

Segun las fuentes de informacion las técnicas que se utilizaron fueron:

A. Técnicas Documentales.

e Documental bibliografica: sirvi6 para obtener informacién de libros y

diccionarios especializados asi como sitios Web consultados.

B. De campo.
e La Entrevista: se llevo a cabo al inicio y al final del tratamiento para
conocer mas a fondo los problemas de columna que presento la

poblacion en estudio. . (Ver. Anexo N° 15y 16)

También se les realizé una entrevista a cada paciente al final del tratamiento

para determinar la evolucion obtenida.
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e La Observacion: se realizd a la poblacién objeto de estudio a
través del Test Postural para determinar alteraciones en la

columna vertebral o posturas antalgicas. (Ver. Anexo N° 17).

e La Evaluacion: a través de esta se obtuvo datos relativos de la
patologia del paciente para analizar su situacidon y tratar su

problema. (Ver. Anexo N° 18)

4.6 LOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS FUERON.

Para obtener datos del Sector Académico y Administrativo con problemas

de columna, participacion y opinion se hizo uso de entrevista.

Para realizar la observacién se hizo uso del Test Postural, los pacientes
fueron evaluados al inicio y al final del tratamiento utilizando la guia de

evaluacion.

4.7 MATERIALES UTILIZADOS DURANTE EL PROCESO DE
EJECUCION.

Paletas de hielo, Bafios de parafina, TENS, vibradores, cremas, aceites,
velas aromaticas, canapés, sabanas, almohadas, toallas, sillas, ventiladores,
pijama, gabachas, tarjetas de asistencia, hojas de control, lapiceros, lapiz, papel

bond, folders, adornos de pared, cubiculo en condiciones necesarias.
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4.8 PROCEDIMIENTO.

Primer Etapa: la planificacion, se realizo la seleccion del tema y ya
confirmado se inicio a recolectar la informacion bibliografica. Procediendo a las
reuniones grupales y con los asesores para iniciar la elaboracion del perfil de
investigacién. Continuando con la elaboracioén del Protocolo de Investigacion.
Posteriormente se procedid a solicitar el permiso a las autoridades de la
Facultad Multidisciplinaria Oriental, para llevar a cabo el proyecto, una vez
conseguido se dirige una encuesta al Sector Académico y Administrativo de la
Facultad Multidisciplinaria Oriental en donde se obtuvieron datos relacionados
con su participacion. Periodo comprendido de febrero a junio 2010.

Segunda Etapa: la ejecucion se inicio seleccionando la muestra,
utilizando los instrumentos, entrevista, guia de observacion y guia de
evaluacion, los cuales dieron un pardmetro de la situacion del paciente,
procediéndose, entonces, a distribucién de pacientes y programando un horario
de atencién el cual fue Lunes, Miércoles y Viernes de 8:00am a 3:00pm
utilizando media hora para cada paciente, aplicando las diferentes modalidades
segun la necesidad de cada caso y atendidos por los tres investigadores,

alternandose los pacientes para la aplicacion de su tratamiento.

Se acondicioné el area con velas aromaticas, aromas ambiéntales, se
colocé sabanas, almohadas en canapés, cortinas en las ventanas, se uso
ventiladores, sillas, se colocaron cuadros con diversos motivos, espejo,

refrigeradora, aceites aromaticos para lograr un ambienté comodo y relajado.

A los pacientes se les tratd por tres meses previa evaluacién y segun su
evolucion se le daban su correspondiente alta, se aplicaron diversas
modalidades de acuerdo a su diagnostico, bafios de parafina, crioterapia, tens,

vibromasaje, masaje manual y ejercicios terapéuticos.
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Posteriormente se realizé la evaluacion final para determinar la
evolucion de cada paciente posterior a su tratamiento. También se procedi6 a
realizar una segunda entrevista para obtener datos en relacion a los beneficios
de la crioterapia y los bafios de parafina complementados con otras

modalidades terapéuticas.

Al finalizar el periodo de ejecucién, se clausuré con una pequefia
celebracion, donde se invité a los participantes de la muestra asi como a las
autoridades de la carrera de fisioterapia a quienes se les agradecié con un
diploma de participacion y un pequefio refrigerio, también se obtuvieron
comentarios positivos por parte de ellos en relacion al proyecto. (Ver Anexo N°
19-20)

Seguidamente se procedi6 a tabular, analizar e interpretar los resultados
elaborando conclusiones y recomendaciones, para finalizar con la exposicién

oral de dicho documento.
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CAPITULO V

PRESENTACION DE RESULTADOS
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS.

En el presente capitulo se muestran los resultados de la investigacion
obtenidos durante el proceso de ejecucion realizada en la Clinica de
Fisioterapia de la Universidad de El Salvador, Facultad Multidisciplinaria

Oriental.

La poblacién en estudio estuvo conformada por 14 personas de ambos
sexos que laboran en dicha Institucion entre las edades de 25 a 70 afos de
edad, se pudo comprobar que el tratamiento de fisioterapia mediante Bafios de
Parafina complementado con otras modalidades terapéuticas fue efectivo en la

mejoria de pacientes, con Problemas de Columna Vertebral.

Los resultados obtenidos a través de las guia de evaluacion, se

tabularon, analizaron e interpretaron de acuerdo al siguiente orden:

Cuadro N° 1 Distribucion de la poblacion por edad sexo, N° 2
Distribucién de la poblacibn segun la ocupacion; N°3 Distribucion de la
poblacién segun diagnostico; N°4 Distribucion de datos segun causas que dan
origen a los problemas de columna vertebral; N° 5 Distribucién de la poblacion
segun sintomatologia tratados con Crioterapia; N° 6 Distribucién de la poblacion
segun sintomatologia tratados con Bafios de Parafina, N°7 Evaluacion de la
sensibilidad muscular de la poblacion en estudio tratados con Crioterapia; N°8
Evaluacion de la sensibilidad muscular de la poblacién en estudio tratados con
Bafios de Parafina; N° 9 Evaluacion de la deformidad de la columna vertebral
de la poblacion en estudio; N° 10 Distribucion de datos de acuerdo al periodo de

evolucion de los pacientes tratados con Crioterapia y Bafios de Parafina.

Los resultados obtenidos por medio de la guia de entrevista se tabularon,

analizaron e interpretaron de acuerdo al siguiente orden:
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Cuadro N° 11 ¢Ha sentido mejoria después del tratamiento?; N° 12 ¢Le
beneficio el tratamiento brindado en sus actividades laborales?; N° 13

¢, Considera usted que la técnica que se le aplico es efectiva?

Cabe mencionar que para poder tabular estos datos se utilizo la siguiente
formula estadistica:

Donde:
F = Frecuencia

N

Total de datos de la cantidad estudiada, muestra.
X = Incognita que significa el tanto por ciento de la cantidad

encontrada del total estudiado.
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LA
EVALUACION FISICA A PACIENTES CON DIAGNOSTICO. DE
PROBLEMAS DE COLUMNA VERTEBRAL AL INICIO Y AL FINAL
DEL TRATAMIENTO.

CUADRO N° 1

Distribucion de la poblacion por Edad y Sexo.

EDADES SEXO
M % F % F %

35-40 1 7.15 4 28.55 5 35.70
41-45 - - 5 35.70 5 35.70
46-50 - - 1 7.15 1 7.15
51-55 1 7.15 - - 1 7.15
56-60 1 7.15 - - 1 7.15
61-66 1 7.15 - - 1 7.15

TOTALES 4 128.60% | 10 |71.40% 14 100%

Fuente: Guia de Evaluacioén Fisica.

ANALISIS: El cuadro N° 1 representa la edad y el sexo de la poblacion
en estudio, correspondiendo a las edades de 35-40 afios un 7.15% para el sexo
masculino y un 28.55% en el sexo femenino, en los rangos de 41-45 afios se

refleja solo en el sexo femenino un 35.70% asimismo entre las edades de 46-50
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afnos un 7.15%, mientras que para el sexo masculino entre las edades de 51-
55, 56-60, 61-66 afios se refleja el 7.15% para cada una de las edades.

INTERPRETACION: De acuerdo a los datos el mayor porcentaje de
problemas de columna vertebral se da entre las edades de 41-45 afos, con
predominio en el sexo femenino, ya que presentaron mas participacion en el
estudio, debido a las malas posturas y stress, provocado por su trabajo,
mientras que en el sexo masculino se presenta un porcentaje minimo; debido a

que la poblacién objeto de estudio reflejo mayor presencia en el sexo femenino.

GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD Y SEXO.

40% 1
35% 1
30% A
25% 1
20% -
15% 1
10% 1

5% A

0%

FRECUENCIA

35-40 41-45 46-50  51-55 56-60 61-66
EDADES

O Masculino B Femenino I

Fuente: Cuadro N° 1
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CUADRO N° 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LA OCUPACION

OCUPACION F %
DOCENTES 10 71.42%
ORDENANZAS 4 28.58%
TOTAL 14 100%

Fuente: Guia de Evaluacién Fisica.

ANALISIS: El cuadro N° 2 representa la distribucién de la poblacion
segun la ocupacion, predominando el sector Docente en un71.42% y un

28.58% en el sector Administrativo conformado por los ordenanzas.

INTERPRETACION: Al observar los resultados anteriores se puede
determinar que el sector Docente obtuvo mayor predominio en la poblacién en
estudio; dado a que contaban con mayor disponibilidad de horarios, que el

sector Administrativo.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LA OCUPACION
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Fuente: Cuadro N° 2
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CUADRO N° 3
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN DIAGNOSTICO.

DIAGNOSTICO F %
CERVICALGIA 8 57.15

DORSALGIA - -
LUMBALGIA 6 42.85
TOTAL 14 100%

Fuente: Guia de Evolucion Fisica.

ANALISIS: El cuadro N° 3 refleja la distribucion de la poblacion segln
Diagnostico en el cual la Cervicalgia se encuentra con mayor porcentaje
57.15% seguido de la Lumbalgia con un 42.85% finalizando con la Dorsalgia en

un 0%.

INTERPRETACION: Segun la base de datos anterior se observa que el
diagnostico de los problemas de Columna Vertebral, predomina méas la
Cervicalgia debido a que las personas adquieren malas posturas, sobre
esfuerzo, durante las actividades propias de su trabajo como lo son la lectura,
calificacion de examenes, revision de trabajos, lo que ocasiona pasar mayor
tiempo sentados y con el cuello en flexion, esto difiere un poco de la Lumbalgia

gue es la otra patologia con mayor porcentaje.
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GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN DIAGNOSTICO.
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Fuente: Cuadro N° 3
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CUADRO N° 4

DISTRIBUCION DE DATOS SEGUN CAUSAS QUE DAN ORIGEN
A LOS PROBLEMAS DE COLUMNA VERTEBRAL.

CAUSAS F %
SOBRE ESFUERZO 3 21.42
STRESS 6 42.85
CAIDAS 4 28.58
MALAS POSTURAS 1 7.15
TOTAL 14 100%

Fuente: Guia de Evaluacioén Fisica.

ANALISIS: Recopilando datos acerca de las causas que dan origen al
los Problemas de la Columna Vertebral en el cuadro N° 4 se puede observar
que en 42.85% son por Stress, seguido de un 28.58% por caidas, luego se
encontré como tercer causa el sobre esfuerzo con un 21.42% vy finalmente el

7.15% por malas posturas.

INTERPRETACION: Tomando en cuenta los datos anteriores se
concluye que la causa que mas predomina en los problemas de columna
vertebral es la provocada por Stress, debido a la presion que aqueja en sus
Actividades Laborales y de la Vida Diaria, seguida las de origen ocasionadas
por caidas debido a no tomar las precauciones necesarias u accidentes
inadvertidos, posteriormente las causadas por sobre esfuerzo, por manipular
objetos muy pesados y sobre esforzar la espalda, y por ultimo se encuentran las

malas posturas que se adquieren en el trabajo o en el hogar.
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GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DE DATOS SEGUN CAUSAS QUE DAN ORIGEN
A LOS PROBLEMAS COLUMNAVERTEBRAL.
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Fuente: Cuadro N° 4
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CUADRO N° 5

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SINTOMATOLOGIA,
TRATADOS CON CRIOTERAPIA

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

SINTOMAS BAT®%[L] % M % s % JA] % L % M| %

DOLOR N I - 4| 5715 |3] 4285 5| 7142 |2 | 2857 -

INFLAMACION I -5 7142 | - - 2| 2857 I? 100 | - - -

ESPASMO - 1] 1428 [ 1| 1428 |5 7142 |5 7142 | 2| 2857 -
MUSCULAR

Fuente: Guia de Evaluacion Fisica.

A =Ausente L=Leve M =Moderado S = Severo

ANALISIS: con respecto a los datos segun los Sintomas presentes en la
poblacién en estudio en la primera evaluacion se tiene; que un 57.15% presento
el dolor moderado, el 42.85% lo present6 severo. Se encontrd inflamacion leve
en un 71.2%, seguido el severo con un 28.57%, para finalizar se obtuvo un
14.28% tanto para leve y moderado en los espasmos musculares y en forma
severa un 71.42%.Luego en la evaluacion final el 71.42% no manifesté dolor y
el 28.57% quedo con dolor leve, mientras que la inflamacién disminuyo en un
100%, para concluir con los espasmos musculares un 71.42% quedo ausente, y
un 28.57% leve.
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INTERPRETACION: observando los resultados se comprueba que en la
evaluacion inicial estan presentes el dolor, la inflamacién y los espasmos
musculares con porcentajes altos y en la evaluacién final se puede observar
que el dolor y espasmo musculares siempre se mantuvieron pero en
porcentajes bajos, mientras que la inflamacién disminuyé en su totalidad.
Comprobando que el uso de la Crioterapia en los problemas de columna

vertebral, funcion6 de una forma muy buena.

GRAFICO N° 5-A

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SINTOMATOLOGIA,
TRATADOS CON CRIOTERAPIA

EVALUACION INICIAL.
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Fuente: Cuadro N° 5
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GRAFICO N° 5-B

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SINTOMATOLOGIA,
TRATADOS CON CRIOTERAPIA

EVALUACION FINAL.
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Fuente: Cuadro N° 6
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CUADRO N° 6

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SINTOMATOLOGIA,
TRATADOS CON BANOS DE PARAFINA

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
SINTOMAS A | % L | % M | % S |% A | % L{% M| %
DOLOR - |- - |- 5 (7142 |2 2858 7 |100 |- |- |- |-
INFLAMACI g3 [42.85|1 |14.28 |3 |42.85 |- - 7 1100 |- |- |- |-
ON
ESPASMO § - |- 1 (1428 |4 |57.14 |2 2858 7 |100 |- |- |- |-
MUSCULAR

Fuente: Guia de Evaluacion Fisica.

A =Ausente L=Leve M =Moderado S = Severo

ANALISIS: con respecto a los datos segun los Sintomas presentes en la
poblaciébn en estudio en la primera evaluacion tenemos; que un 71.42%
presento el dolor moderado, el 28.58% lo presento severo. Se encontrd
inflamacion ausente en un 42.85%; leve en un 14.28%, seguido el moderado
con un 42.85%, para finalizar se obtuvo un 14.28% para espasmo muscular
leve y moderado en un 57.14% y en forma severa un 28.58%.Luego en la

evaluacion final el 100% de los pacientes no presento sintomas.
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INTERPRETACION: observando los resultados se comprueba que en la
evaluacion inicial estan presentes el dolor, la inflamacién y los espasmos
musculares con porcentajes altos y en la evaluacion final se observa que la
poblacion en estudio queda rehabilitada en su totalidad. Comprobando que el
uso de los Bafos de Parafina como medio terapéutico en los problemas de

columna vertebral, funciona de una forma excelente.

GRAFICO N° 6-A

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SINTOMATOLOGIA,
TRATADOS CON BANOS DE PARAFINA

EVALUACION INICIAL.

80% 1

70% A

60% A

50% A

FRECUENCIA 40% -
30% 1

20% 1

10% +

0% -

Ausente Leve Moderado Sewero
SINTOMAS

O Dolor @ Inflamacion O Espasmo Muscular

Fuente: Cuadro N° 6
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GRAFICO N° 6-B

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SINTOMATOLOGIA,
TRATADOS CON BANOS DE PARAFINA

EVALUACION FINAL.

100% 1
90%
80%
70%
60%

FRECUENCIA 50%
40%

30%

20%

10%

0%

RARRRRRRN

Ausente Lewe Moderado
SINTOMAS

0O Dolor @ Inflamacion @ Espasmo Muscular I

Fuente: Cuadro N° 6
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CUADRO N° 7

EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD MUSCULAR DE LA
POBLACION EN ESTUDIO TRATADOS CON CRIOTERAPIA.

SENSIBILIDAD EVALUACION EVALUACION
INICIAL FINAL

P % P %

Hipoestesia - - - -

Hiperestesia - - - -

Parestesia 1 14.28 - -

Normal 6 85.72 7 100

Fuente: Guia de Evaluacion Fisica.

P = Presente

ANALISIS: En cuanto a la evaluacion de la Sensibilidad muscular en el
cuadro N° 7 presenta alteraciones un 14.28% con parestesia y un 85.72% se
encontraron normales. En la evaluacion final se encontr6 en un 100% de los

pacientes la Sensibilidad normal.

INTERPRETACION: Al observar los resultados se determina que en la
evaluacion inicial un bajo porcentaje presento problemas de Sensibilidad
predominando la Parestesia, mientras que en la mayoria de los casos la
Sensibilidad se encontré normal. Asi también se observa que en la evaluacion

final desaparecen completamente los trastornos de Sensibilidad
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GRAFICO N° 7-A

EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD MUSCULAR DE LA

POBLACION EN ESTUDIO TRATADOS CON CRIOTERAPIA.

EVALUACION INICIAL.

90%

80%

70%

60%

FRECUENCIA °0%
40%

30%

20%

10%

0%

4289

e

1=

Presente
SENSIBILIDAD

@ Hipoestesia B Hiperestesia O Parestesia O Normal I

Fuente: Cuadro N° 7
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GRAFICO N°7-B
EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD MUSCULAR DE LA

POBLACION EN ESTUDIO TRATADOS CON CRIOTERAPIA.

EVALUACION FINAL.

100% -
90% 1
80%
70% 1
60% A

FRECUENCIA 50% -
40% 1

30%

20% 1 o

10% 1

0%

Presente
SENSIBILIDAD

O Hipoestesia B Hiperestesia O Parestesia B Normal I

Fuente: Cuadro N° 7
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CUADRO N° 8

EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD MUSCULAR DE LA
POBLACION EN ESTUDIO TRATADOS CON BANOS DE

PARAFINA
SENSIBILIDAD EVALUACION EVALUACION
INICIAL FINAL

P % P %

Hipoestesia - - - -
Hiperestesia - - - -
Parestesia 6 85.72 - -

Normal 1 14.28 7 100

Fuente: Guia de Evaluacion Fisica.

P = Presente

ANALISIS: En cuanto a la evaluacion de la Sensibilidad muscular en el
cuadro N° 8 presenta alteraciones un 85%.72 con parestesia y un 14.28% se
encontraron normales. En la evaluacion final se encontr6 en un 100% de los

pacientes la Sensibilidad normal.

INTERPRETACION: Al observar los resultados se determina que en la
evaluacion inicial un alto porcentaje presentd problemas de Sensibilidad
predominando la Parestesia, mientras que en el menor de los casos la

Sensibilidad se encontré normal. Asi también se observa que en la evaluacién
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final desaparecen completamente los trastornos de Sensibilidad. Debido a la
desaparicion de los sintomas que los generaban, comprobando con ello la

efectividad de los Banos de Parafina.

GRAFICO N° 8-A

EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD MUSCULAR DE LA POBLACION EN
ESTUDIO TRATADOS CON BANOS DE PARAFINA

EVALUACION INICIAL.

90%

80%

70%

60%

FRECUENCIA 50%
40%

30%

20%

10%

0% -

Presente
SENSIBILIDAD

@ Hipoestesia O Hiperestesia B Parestesia O Normal I

Fuente: Cuadro N° 8
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GRAFICO N° 8-B

EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD MUSCULAR DE LA
POBLACION EN ESTUDIO TRATADOS CON BANOS DE
PARAFINA.

EVALUACION FINAL.
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Fuente: Cuadro N° 8
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CUADRO N°9

EVALUACION DE DEFORMIDAD DE LA COLUMNA VERTEBRAL
DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

DEFORMIDADES DE EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

LA COLUMNA
VETEBRAL

P % A % P % A %

Cifosis - - - - - - - -

Lordosis 3 21.42 - - 3 21.42 - -

Escoliosis 1 7.15 - - 1 7.15 - -

Sin Deformidad 10 71.42 - - 10 71.42 - -

Fuente: Guia de Evaluacién Fisica.

P = Presente

ANALISIS: el cuadro N° 9 representa las deformidades de la Columna
Vertebral encontradas en la poblacion en estudio dando como resultado:
Lordosis en un 21.42%, Escoliosis 7.15% y Sin Deformidad un 71.42%, en la

primera y segunda evaluacion.

INTERPRETACION: Al obtener los resultados se observa que las
deformidades de la Columna Vertebral se mantienen; debido a su naturaleza ya
gue son patologias que no evolucionan mayormente en doce semanas de

tratamiento, excepto que fueran alteraciones compensatorias a causas del dolor
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y a medida que este disminuye, la Columna adopta su posicion normal. De lo
contrario al ser alteraciones estructurales inherentes a la Columna Vertebral el
problema se vuelve permanente y su tratamiento fisioterapéutico necesita de uno o

dos afos e incluso puede ser necesario el tratamiento quirdrgico.

GRAFICON° 9

EVALUACION INICIAL Y FINAL DE LAS DEFORMIDADES DE LA
COLUMNA VERTEBRAL DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

80% 1 7
70% 1
60% 1
50% 1
40% 1
30%-
20% 1
10%

0%

FRECUENCIA

Cifosis Lordosis  Escoliosis Sin
Deformidad

DEFORMIDADES

B Presente O Ausente I

Fuente: Cuadro N° 9
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CUADRO N° 10

DISTRIBUCION DE DATOS DE ACUERDO AL PERIODO DE EVOLUCION
DE LOS PACIENTES TRATADOS CON CRIOTERAPIA Y BANOS DE
PARAFINA. (Ver anexo N° 21)

Tiempo de Tratamiento Crioterapia Bafos de Parafina
F % F %

1-3 Semanas 1 14.28 1 14.28

4-6 Semanas - - 2 28.57

7-9 Semanas 2 28.57 2 28.57

10-12 Semanas 4 57.15 2 28.57

Total 7 100% 7 100%

Fuente: Lista de Asistencia.

ANALISIS: El cuadro N° 10 representa los datos de acuerdo al periodo
de evolucién de los pacientes tratados con Crioterapia y Bafios de Parafina
dando como resultado, en la Crioterapia que el 14.28% obtuvieron buena
evolucion entre la 1-3 semana, en la 4-6 semana no hubo ninguna alta
rehabilitada, seguido de la 7-9 semana un 28.57%, dando como el su resultado
final que la mayoria evoluciono en un 57.15% en la semana 10-12. En la
modalidad de Bafios de Parafina, el 14.28% obtuvieron buena evolucion entre la
1-3 semana, en la 4-6 semana con un 28.57%, seguido de la 7-9 semana un

28.57%, finalizando con la semana 10-12 con un 28.57%.
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INTERPRETACION: Baséandose en los resultados anteriores se pude
comprobar que la modalidad de los Bafos de Parafina obtuvo una mayor
efectividad en el tratamiento brindado a los pacientes, debido a que la poblacién
resulto mas beneficiada en un alto porcentaje en las primeras semanas de
tratamiento. En comparacion a la Crioterapia que obtuvo un porcentaje menor
en las primeras semanas de evolucion; ya que mas del cincuenta por ciento

mejoro en las ultimas tres semanas de tratamiento.
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GRAFICO N° 10

DISTRIBUCION DE DATOS DE ACUERDO AL PERIODO DE
EVOLUCION DE LOS PACIENTES TRATADOS CON
CRIOTERAPIA Y BANOS DE PARAFINA.
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Fuente: Cuadro N° 10
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5.2 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
DATOS DE LA ENTREVISTA DIRIGIDA A LA POBLACION EN
ESTUDIO.

CUADRO N° 11
¢HA SENTIDO MEJORIA DESPUES DELTRATAMIENTO?

OPINION F %
Sl 14 100%
NO 0 0%
TOTAL 14 100%

Fuente: Guia de Entrevista.

ANALISIS: Al interrogar a los pacientes si sintieron mejoria después del

tratamiento el 100% respondi6 que si.

INTERPRETACION: Al finalizar el tratamiento los pacientes manifestaron
la desaparicion de los sintomas caracteristicos de los Problemas de Columna
Vertebral tal como se refleja anteriormente en el cuadro N° 6, todos presentaron

una notable mejoria.
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GRAFICO N° 11
¢HA SENTIDO MEJORIA DESPUES DEL TRATAMIENTO?
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Fuente: grafico N° 11

CUADRO N° 12

¢LE BENEFICIO EL TRATAMINTO BRINDADO EN SUS
ACTIVIDADES LABORALES?

OPINION F %
SI 14 100%
NO 0 0%
TOTAL 14 100%

Fuente: Guia de Entrevista.




ANALISIS: Al preguntarle a los pacientes si le beneficio el tratamiento
brindado en sus actividades laborales el 100% opino que si.

INTERPRETACION: Al finalizar el tratamiento los pacientes manifestaron
gue podian desempeiiar sin dificultad sus actividades laborales lo que permitié

gue tuvieran un desempefio favorable en sus jornadas cotidianas

GRAFICO N° 12

¢, LE BENEFICIO EL TRATAMIENTO BRINDADO EN SUS
ACTIVIDADES DIARIAS?
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Fuente: Cuadro N° 12
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CUADRO N° 13

¢ CONSIDERA USTED QUE LA TECNICA QUE SE LE APLICO ES

EFECTIVA?

OPINION F %
Sl 14 100
NO 0 0

TOTAL 14 100%

Fuente: Guia de Entrevista.

ANALISIS: Al consultar a los pacientes si consideraban que la técnica

que se les aplico es efectiva el 100% manifestd que si.

INTERPRETACION: Observando los datos anteriores se comprueba la
efectividad de las técnicas de Crioterapia y Bafios de Parafina, ya que los
pacientes manifestaron una mejoria en su bienestar tanto fisico como

emocional.
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GRAFICO N° 13

¢ CONSIDERA USTED EFECTIVA LA TECNICA QUE SE LE
APLICO ES EFECTIVA?
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Fuente: Cuadro N° 13
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5.3 PRUEBA DE HIPOTESIS.

Segun los resultados la hipotesis de trabajo planteada por el grupo

investigador se rechaza en donde dice:

H1: Los pacientes con problemas de columna vertebral tratados con
crioterapia complementados con otras modalidades terapéuticas

evolucionaran mejor que los pacientes tratados con Bafos de Parafina.
Aceptandose la hipétesis nula que reza de la siguiente manera:

Ho: Los pacientes con problemas de columna vertebral tratados con
bafios de Parafina complementado con otras modalidades terapéuticas

evolucionaran mejor que los pacientes tratados con Crioterapia.

Comprobandose mediante los siguientes enunciados:

Se comprobd con el cuadro N° 6 (datos de acuerdo a los sintomas) que
de las 7 personas en estudio el 100% mejor6 los problemas de dolor,

inflamacion y espasmos musculares.

Con el cuadro N° 8 (evaluacion de la sensibilidad) se comprueba que el
100% de la muestra al desaparecer los sintomas por consiguiente mejora su

sensibilidad.

En el cuadro N° 10 (de acuerdo al periodo de evolucion), de los pacientes
tratados con los bafos de parafina se refleja que de 7 de ellos, evoluciond 1 6
14.28% entre 1-3 semana, el 28.57% 6 2 pacientes entre la 4-6 semana, de la
7-9 semana 2 pacientes 0 el 28.57%, para concluir de la semana 10-12
evolucionaron 2 pacientes lo que equivale a un 28.57%, lo que comprueba la

efectividad de la tecnica.
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Finalmente, al preguntarles a los pacientes si consideraban que la
técnica que se les aplico es efectiva; el 100% de los pacientes entrevistados

afirmaron que la técnica de bafios de parafina es efectiva.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1 CONCLUSIONES.

Al finalizar esta investigacion, después de tabular, analizar e interpretar

los resultados se lleg6 a las siguientes conclusiones:

Que la aplicacion del tratamiento fisioterapéutico mediante los bafios de
parafina complementada con otras modalidades terapéuticas, resulto mas
efectivo que la crioterapia, ya que el 100% de los pacientes con problemas de

columna vertebral presenté mejoria en las primeras semanas.

La patologia mas frecuentes a nivel de la columna vertebral fueron las
cervicalgias con un 57.15% a causa del constante Stress producto de sus

actividades laborales observando que el 42.85% de la poblacion lo padece.

Observando la efectividad del uso de la crioterapia complementada con
otras modalidades terapéuticas, funciona de una manera muy buena en la
disminucién de los sintomas en los pacientes con problemas de la columna

vertebral.

Comprobando la efectividad del uso de los bafios de parafina
complementada con otras modalidades terapéuticas, funciona de una forma
excelente en la disminucién de los sintomas en los pacientes con problemas de

la columna vertebral.

Finalmente, se concluye que esta investigacion, cumplio con las
expectativas del grupo que la realizd, pudiéndose alcanzar todos los objetivos,
por otra parte se rechazo la hipo6tesis de trabajo aceptandose la hipétesis nula
ya que el 100% de la poblacion objeto de estudio evoluciono rapida y

satisfactoriamente con la aplicacion de la técnica de los bafios de parafina
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complementada con otras modalidades terapéuticas, demostrando de esta

manera su efectividad.
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6.2 RECOMENDACIONES.

Que el gobierno de El Salvador a través del Ministerio de Salud Puablica y
Asistencia Social, abra en todos los centros hospitalarios y unidades de salud

un &rea de Fisioterapia para atender a todas las personas que lo necesitan.

Concientizar a las autoridades de la Facultad Multidisciplinaria Oriental,
para abrir la clinica de Fisioterapia y que se adecue para brindar un buen
tratamiento, beneficio, a la poblacién universitaria y a todas las personas que lo

necesiten, a través de estudiantes de servicio social o en practicas clinicas.

Orientar y educar a los académicos de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental, a través de los estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Fisioterapia y Terapia Ocupacional, acerca de las causas mas comunes que

producen los problemas de columna vertebral y sus consecuencias.

Que en las areas de fisioterapia se brinde un tratamiento con bafios de
parafina, para lograr una mejor evolucién en los pacientes que padecen algun

problema de columna vertebral.

Dar a conocer a los estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Fisioterapia y Terapia Ocupacional, los beneficios que proporciona los bafios de

parafina complementada con otras modalidades terapéuticas.
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ANEXO

N°o 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLOIY

II

ANO ACADEMICO 2010.

N° MESES | Marzo/10 Abril/10 Mayo/10 Junio/10 Julio/10 Agosto/1 | Septiembre | Octubre/ Noviembre Diciembre
0 /10 10 /10 /10
SEMANA | 1[2[3[4|1[2]3[4[1[2]3[4|1[2[3]4a|1]2[3][4|2][2[3[a[1]2[3]4a4|[1[2[3]4|2[2]3][4[1][2][3]a4
ACTIVIDADES
1 Reunion general con la
coordinadora del
proceso
2 Inscripcion del
proceso
3 Elaboracion del perfil
de investigacion
4 Entrega del perfil de
investigacion
5 Elaborar el protocolo
de investigacion
6 Entrega de protocolo
de investigacion
7 Exposicién oral de
protocolo de
investigacion
investigacion
9 | Tabulacidn, analisis e
interpretacion de los
datos
10 | Redaccion de informe
final
11 Entrega de informe
final
12 Exposiciéon Oral de

los resultados
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ANEXO N2 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS A DESARROLLAR

DURANTE LA EJECUCION.

NO

MES

SEMANA
ACTIVIDAD

JULIO AGOSTO

SEPTIEMBRE

1 2 3 4 1 2 3

2 3

Encuesta dirigida al Sector académico

Ambientacion y adecuacion

Entrevista a pacientes

Evaluacion para determinar muestra

Distribucion de pacientes

Aplicacion de tratamiento

Reevaluacion de pacientes

Evaluacion Final

O | N OO | | WIN|E

Clausura

En todas las actividades estuvieron presentes los investigadores:

Esther Maria Acevedo Lopez
Noé Antonio Saravia Vasquez
Sonia Elizabeth Ayala Ramos
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ANEXO N° 3
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL

ENCUESTA PARA RECOPILACION DE DATOS.

OBJETIVO: Determinar la incidencia de las personas que padecen
problemas de columna vertebral que laboran en el sector docente y
administrativo de la Facultad Multidisciplinaria Oriental

NOMBRE: EDAD: SEXO:

AREA EN QUE LABORA:

CARGO QUE DESEMPENA:
FECHA:

INDICACION: Marque con una “X” la respuesta segun su criterio.

1. Ha padecido usted de algun problema de columna.

Sl NO
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2. Que tipo de problema de columna ha presentado.

Cervicalgia Dorsalgia Lumbalgia

3. Desde cuando padece problemas de columna.

4. Ha recibido tratamiento de fisioterapia.

Sl No

5. Donde ha recibido el tratamiento.

Hospital Publico Privado ISSS Otros

6. El problema que padece le ha dificultado en el desempefio de su
trabajo.

De que forma:

7. Se haincapacitado alguna vez por presentar problemas de
columna.
SI NO

Cuanto tiempo:

8. Le gustaria participar como muestra, dentro de la Universidad, en
el tratamiento para su problema de columna.

Sl NO
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ANEXO N° 4
FIGURA A

SEGMENTO CERVICAL

FIGURA B
DOLOR DE CUELLO
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ANEXO N° 5
FIGURA A
SEGMENTO DORSAL.

FIGURA B
DORSALGIA MECANICA
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ANEXO N° 6
FIGURA A
SEGMENTO LUMBAR

Disco intervertebral

Vértebra lumbar

FIGURA B
LUMBALGIA
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ANEXO N° 7
MASAJE CON CUBITO DE HIELO

08/18/2010
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ANEXO N° 8
BANOS DE PARAFINA
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ANEXO N° 9
METODO DE PINCELACION

y v&:s»

09/01/2010
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ANEXO N° 10
TENS.

10/05/2010

16/2010
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ANEXO N° 11
MASAJE
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ANEXO N° 12
EJERCICIO DE CUELLO

FLEXION DE CUELLO EXTENSION DE CUELLO

ROTACIONES DE CUELLO DERECHO E IZQUIERDO
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ANEXO N° 13
RUTINA DE WILLIAMS

RESPIRACION AL INICIO Y AL FINAL

. — e =
RODILLAS AL PECHO ALTERNAMENTE RODILLAS AL PECHO SIMULTANEAMENTE

ADORACION AL SOL

‘GATO - CAMELLO
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ANEXO N° 14

RECOMENDACIONES PARA UNA BUENA HIGUIENE DE
COLUMNA.
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ANEXO N° 15
GUIA DE ENTREVISTA INICIAL

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL

ENTREVISTA DIRIGIDA AL SECTOR ACADEMICO Y ADMINISTRATIVO
QUE LABORA EN LA FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

OBJETIVO: OBTENER DATOS DEL SECTOR ACADEMICO Y
ADMINISTRATIVO, CON PROBLEMAS DE COLUMNA VERTEBRAL Y SU
PARTICIPACION EN EL PROYECTO DE LA APLICACION DEL
TRATAMIENTO DE CRIOTERAPIA Y BANOS DE PARAFINA.

NOMBRE: EDAD: SEXO:

PROFESION: DEPARTAMENTO:

SECTOR EN QUE LABORA:
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1. Padece usted dolor en: cuello, parte media y baja de la espalda

Sl NO

2. Le afecta el dolor en su labor diaria:

Sl NO

3. Le gustaria participar en el proyecto de crioterapia y bafios de parafina:

SI NO

4. Estaria dispuesto a recibir tratamiento fisioterapéutico con crioterapia y

Bafios de Parafina, en la Clinica de Fisioterapia dentro de la facultad:

Sl NO

5. Si su respuesta es si ¢ Qué horario es el mas accesible?

Dias HORAS
Lunes 8-9
Miércoles 9-10
Viernes 10 -11:30
1-2:30
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ANEXO N° 16
GUIA DE ENTREVISTA FINAL
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL

ENTREVISTA DIRIGIDA AL SECTOR ACADEMICO Y ADMINISTRATIVO
QUE LABORA EN LA FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

OBJETIVO: CONOCER LA EFECTIVIDAD DE LA CRIOTERAPIA Y LOS
BANOS DE PARAFINA COMPLEMENTADOS CON OTRAS MODALIDADES
TERAPEUTICAS AL FINALIZAR EL TRATAMIENTO

NOMBRE: EDAD: SEXO:

PROFESION: DEPARTAMENTO:

1. ¢ Ha sentido mejoria después del tratamiento?

Sl NO

Porque:

2. ¢ Le beneficio el tratamiento brindado en sus actividades laborales?

Sl NO

Porque:

3. ¢ Considera usted que la técnica que se aplico es efectiva?

Sl NO

Porque:
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ANEXO N° 17
GUIA DE OBSERVACION
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL

GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA A PACIENTES CON PROBLEMAS DE

COLUMNA VERTEBRAL
NOMBRE: FECHA:
12 Evaluacion: 22 Evaluacion:

OBJETIVO: Identificar alteraciones de las curvas fisioldgicas de la
Columna Vertebral.

TEST POSTURAL

LATERAL POSTERIOR ANTERIOR
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ANEXO N° 18
HOJA DE EVALUACION INICIAL Y FINAL.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL

HOJA DE EVALUACION DIRIGIDA A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PROBLEMAS DE COLUMNA VERTEBRAL, ANTES Y DESPUES DEL
TRATAMIENTO

OBJETIVO: conocer el estado fisico del paciente con diaghostico
de problemas de columna vertebral al inicio y al final del tratamiento.

NOMBRE:

EDAD
DIAGNOSTICO SEXO
FECHA DIRECCION
MODALIDAD: OCUPACION

HISTORIAL CLINICO
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Sintomas Ev. Inicial Ev. Final
Dolor L M S L M
Inflamacion
Espasmo Muscular
S. Severo M. Moderado L. Leve A. Ausente

SENSIBILIDAD Ev. Inicial Ev. Final
Hipoestesia P A P A

Hiperestesia

Parestesia

Sensibilidad Normal

P. Presente A. Ausente

122




EVALUACION DE

DEFORMIDAES

DEFORMIDAES DE LA COLUMNA

Ev. Inicial

Ev. Final

Cifosis

Lordosis

Escoliosis

Sin deformidad

P. Presente A. Ausente
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ANEXO N° 19

DIPLOMA DE PARTICIPACION.
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ANEXO N° 20

EVENTO DE CLAUSURA

09/20/2010

09/20/2010
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ANEXO N° 21

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

ASISTENCIA DE PACIENTES DE FISIOTERAPIA.

LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL.

N° NOMBRE DEL PACIENTE 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA
1 Xochilt Patricia Herrera L M \ LI M|V |L | M|V L M| V
2 Erlin de Guevara
3 Nelson Osorio
4  Luz Esteli Guevara
5 Suleyma Canales
6 Adolfo Mendoza
7 Olga Yaneth Giron
8 Sonia Ibeth Ledn
9 Lourdes Elizabeth Prudencio
10 Maria Adelina Morejon
11 Maria Imelda Martinez
12 Maria Mercedes Guzman
13 Luis Alonso Hernandez
14 José Franklin Garcia
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