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INTRODUCCION

El sindrome dolorost lumbor es una identidad que la mayorfa de las

. pefaonué padecen en alguna &poca de su vida y per ello se han recomen-
dado ﬁﬁchos tipos de exfmenes para descubrir su causa y se han procla-

" mado coma eficaces muchos tipos de tratamiento, entre ellos la electro
terépia; que comprende toda gama de recursos entre elles las corrien--
‘tes interferenclales.

Vemos asl que los efectos terapfuticos de la corriente elfctrica -
han ocupaéo una posici&nrpreponderantu en la medicina fieica desde hace
aiglas, .

Al referivse a corriente eléctrica debe hacerse la distincibn en--
tre corrienées de alta, media y bajs frecueﬁcia,‘nnta? dos filtimas com-
prenden la llamada electroterapia. .

La corriente de alta frecuencia es ;ﬁuella'de 100 000tz y‘:iene cg
mo principal efecto la generacifn de calor, La corriente de frecuencla-
media generalmente es corriente alterna o corriente alterna vectificada
entre 1000 y 100 000Hz. La corriente d? baja frecuenclia tradicionalmen-
te wusada es la farkdica, sinuaoiqal, corriente directa continua o inte
vrumpida, dladinfmicas y TENS, cuyas frecuenclas son menores de 1000hz,
Esta distincién es importante ya que cada tipo de tejido exct:abie 8e -
estimula con una frecuencia 6ptima ¥y con un tipo de corrientes ecapecifi-
cas, la cual producirf una respuesta mfxima, asl, la corriente galvAni--
ca contfnua . interrumplda y la corrlente alterna de baja frecuencila ---
rectificada tienen un claro efecto estimulante sobre la piel, por lo ===

cual se utiliza para tratar piel y tejide subcutaneo,



Pero entre elles las interfases entre diferentes tipos de te}idos y

membranas no son muy permeables 8 los lones, los cuales son agentes

' paraula_conducciﬁn de corriente, gsto Tesulta en una acumulacifin de

I

oniea en las tnterfases, Fenlmenoque se conoce como polarizacifing por
1o tanto una de las desventajas en las corrientes de baja frecuencia
conatste én 13 escass disminucifdn de la impedancia de 1a piel, adeﬁ&p-
“de que la electrblisis del tejido causa ulceraciSn en los sitios de
nplicncl&n.
. La Furrienca altevna de frecuencia media penctra en capas mis -
‘piafﬁndas del tejido como mhGseulo, nervio, tenddn, bursas o pe;iostio,l
’ aéemﬁs con ella la impedancia de la plel es menor. A esta corrlenie -
ge le 1lama apolar pues ocurren despolarizacienes: bajo cada electrodo,
por io tanto no ocurre hiperemia ni fenfmenos electrolfticeas y el pa-
- clente la tolera mejor por lo que pueden utilizarse intensidades mayo-

res.



ANTECEDENTES

El concepto de corriente interferencial fue introducido por el Dr.
Nemec en Vliena a principlos de los afos cincuentas, fue practicada por
alguno terapistas en Gran Bretalia, pero esto co!ncidlﬁ con el agveni--
miento de la cortigona, por lo que la utilizaclbn de la elactroterapla
cnyﬂ en desugo, hasta que entre los aflos sesentas y sctentas se limi-r
th el use de eatns farmacos por sus efectos secundariocs.

Al mismo ticmpo los trabajos de Melzak y Wall schre mecanismos -~
del dolor permitiercn descubrir que &ste puede aliviarse al estimular :
las neuronas aferentes primarias., Lo gque dié lugar al resdrglmlento de
1a terapia interferencial.

En la terapla interferenclal se aplican dos corrientes alternas -
de frecuencila media con ligeras: diferencias las guale? tienen frecuen-

. cinp de 4000, 4010 o 4015Mz; cuando estas corrientes interactlian y se
superponen producen una corriente terapbutica de baja frecuencla con -
reforzamléntoq y debilitamientos de forma sinusoldal; ecn esta corrien-
te resultante la amplitud no es constante lo que nos da un fenbmeno --
1lamado frecuencia del pulso, pues sc forman pulsos de amplitud modula
da, que es un incremento y decremento ritmico de la intensidad. lLa fre
cuencia de la wodulacifn de la amplitud (frecuencia de tratamiento) de
termina la frecuencia de despolarizacibn, Eata nucva frecuencia de pul=
sos de la corriente nlterna de Erecuencia medis se calcula de la sigui
ente wanera: f1 - £2; as{ esta frecuencla corresponde a las frecucnciss
usadas cn ia eleccroterapia de frecuenclas baja, ejemplo:

fl1 - £2 = 4000 - 4150Hz de frecuencia de tratamicnto.
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Asi la frecuencia de tratamisanto puede ir de 0 a 200 Hz. Las co---
rrientes interferenciales son el resultado de la interaccifa de dos --
campos aléc:rtéoa con utilizacibn de 4 electrodos o salidas dé currien-
te.

La discusibn anterior asume que al aplicar dos frecuencias y es--
to que ea'nmpliameﬁte usado tiene dos desventalas: primerc, que puede -
sor deseable tr;hnr varios tfpos de %ejido exclitable durante un trata--
mlehéo. tada uno con diferentes frecusnclas Optimas de excitaclén, Se--

" gundo, existe el prablema de habituacibn, en este caso la respuesta de
un téjida particular dismlnuye con el tiempo cuando el tejide Re acomo-
da a la frecuencia del estfmule, ya gque lou sensores estimulados panen
menos Informacifn paulatinsmente; asto pued- avitarse incrementando la
-Létenlldnd o variando la frecuencia y se legra con un espectro en el =-
rango de frecuencia que varla autométic:z y vriteicamente,

Por lo anterlor cl equipo de ecorriente interferencial puede produ~
cir descargas de frecuencia f£ija y variable es rangos de frecuencla es-
pecificos come son: 0-20011z, 0-~204», 80-100Hz, 20-100Hz, lo cual ac a=--
provecha tomando encuenta las frocuencias a las que se eatimula cada ta
Jido:

0-5Hz nervios simpliticos

'10-1501z nervios parasimpéricos

10-50Hz nervics motores

90-110H2z nervios sensoriales

130-200Hz sistemn noclseptivo

0-10Hz mGacules denervados,
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Para su aplicacibn pueden u:il}tzsrun I:ou siguientes tipos de elec
trodos: de placa grandes, mndidnos, y pequefios combinados, de-botfn, de
ducclén grandes y pequefos y mbviles, La colocaciSn s de cuatro Ebrma#
diferentear
1)Método de cuatro electrodos: es la aplicacibn clésjca de la terapia -

Interfe;unclnl. Los doa clectrodes de cada circulto se colocan en for '
ma centraria para que la corriente cruce en nedlo,sitio que debe co--
rregponder 4 la zona que ae quiere tratar.

2)Método de dos electrodos: Dos olectrodos son selecados opuestos uno =
del otro con el sitio a tratar en el camino de la corriente, tamstén
puede utilirarse sobre un trayecto nerviose o circulatorio. La desven
taja de este mftods es que hay mayor estimulacifin avngorizl y el pa--
ciente puede tencr sensaclones desagradanles,

B)Hﬁtods mbvll: se utilirzan unos electrodos especlales ¥y ge mueven man-
nualmente alvededor del altio a tratar, ya seo los dos al nismo tiem-
po o maviendo uno y deluands £L§2 el otre,fe cachian de una poslcifn a
at:a hasta que el sitio seasible ya ne es delorosa,

4)Tolerancla en 5 tiempos: Eg el método de tratamiento usado para una -
condicifn localizada, sec utiliza unn frecuencia de 100liz y se incremen
ta la intensidad a tolerancia del paclente y ne deja asf hasta que el
afinculo se ralaja y la intensidad se lncrementa nuevamente, se repite
eB8to un tercer ticmpo.

Se dan alrededor de 1C-25nin, de trataniento, pero en caso de que
sa trate de mfa de un firea el tiempo total no debe exceder de 30 min, -~

en promedic Be requieren de 12 tratanientos, los cuales son diarfos.
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Los efectos de las corrientes interfevencislen son:

1)Aliviar el dolor: Por eatimﬁlaci&n de las Eibras nerviosas aferentes
gruesas lo que produce un bloqueo de las fibras nerviosas delgadas en
su actividad disminuyendo as!{ la percepcifin del dolor. Ademfis la esti
mulacifn de las fibras nervicsas afercntes mlelinadas en el mlsculo
o la plel causn una descarga reflejada ovtosimphitica que va scguida --
de una ﬁontexcitnclﬁn esponthnea de la actividad reflejs ortosimpfiti-
ca,ests leve Interrupcién del ciclo permite la normalizacidn de la ac
tividad caponthnea de la actividad reflejls ortosiepiticAa. Se utilizan
4 electrodos 2 arriba y 2 abajo de la lesldn, con una frecuencia fija
de 100 a 130 Hz por 15 a 20 min,, o mhis; si cl eapasmo no se alivia,

o s§ se localiza un punto Gnice hipersensihle se puede dar una dosis

fuerte para anesteciar el sltie, pero puede no estar indicado en el -
primer tratamiento y €3 mejor utilizar la tolerancla en 3 ticopos. Si
anl paciente no siente allvio, el sigulente tratamiento serf como el -
primero, si disminuye el dolor y el espusmo se da un rango analgéaico
fijo por 10 min, seguido de un barrido de 100 a 130 hz.

?)Reducelbn de la inflamacibn: Es Importunte ya que la organizaclén del
exudndo permlte la formaclén de adherencias que dadan o funciér. Se -
intela con corrience anzlglsica fija seguida por un barrido de 10« «--
100Hz tan pronto como sea posible. La frecuencia de 10-1500z estimula
los nervios parasimpicticos con lncremento del flujo sanguinéo, esto -
junto con la contraccifn que ocurre del mscule mejora la resorcibn del
exudado,

V)Promueve la cicatrizacién por estimulacibn del proceso celular.



- 4)En aplicacién musculars
a)Restaura la frncisn de un nisculo débil usandnS-SéHz, émpleanﬁune
cono eatlwuléciﬁn y reduceifn muscular, )
ﬁ)Hejura 1a circulaclén.
¢)Relaja la musculatura utilizando le técnica de los 3 tiempos,
S)Iontoforesis,
6)Mejora la funcidn de Organos abdominpsles,
7)Estimulacisn y mejorfa de la circulacién sanguinea,

Por lo tanto las corrientes interferenciales estaridn indicadas en:

=Alteracicnea del balance ncurovegetativo que ocasionen afeccidn de -
los Srganos,

-Estados postraumfiticos y postoperatorics.

-Contusién, esguince, luxacibn,.

-Contractura postinmovilizacibn,

-Artrosis, eapondilosis.

-Periartritis, bursicis, tenditis, '

-Hialgias,

=-Atrofias musculares.

Comparativamente con otras teraplas es scgura, pues no existe daflo
por quehaduras electroquimicas y no hay efectos mechnlcos o mayeres en
los tejidos, La terapla interferencial puede ser combinada con otros -~
tratamicntos como diatermia, o e¢jercicio fisico, tomando en cuenta que
todos los tratamlentos deben ser complementarios,

Contraindicacicones en s aplicacido:

Trombosis, marcapasos, cardiopatias, infecclones, estados de mali-

.y



gnidad, warices, piel degenerada, embarazo, enfermedades arteriales, pe

ligro de hemorragia, paralisis espfistica, tuberculosis, fiebre e implan

tes metflicos sl el paciente tiene sensacibn desagradable,

Precausiones:

1)No debe ser usedo cn freas donde se aplican anest&sicos 1nfium;hies.

2)No deben ser usadas si hay dlatermia de onda corte en funcionamiento
a una distancia menor de 2 metros, pues el circulto ge pued; daftar y
el paciente experimentar una descarga de corriente al desconectar la
diatermia, . .

3)Para asegurar una buena conduccifn elﬁctrlcﬁ del electrodo al paclien-
te, es Importante humedecer sufiéi;ntemen:e laaleapOnjaB y tener un -
contacto firme ‘de los electrodos con 1& plel. Un contacto pobre con =
1a piei o un humedecimiento insuficiente de las esponjas, incrementa-
ra grandemente la rcailstencia elfctrica y por cOnaigu;ente l1a coxrien

te serl baja en este circuito.
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MATERIAL Y METODOS
Se extudiaron 73 paclentes a quienes se len realizé historfa clﬁﬁi;
ea rocolectando los datos medinnte une hoia eapec;nlmen£é disénadh'd& -
captaclfn de la informacidn,
Los eriterios de inclusibn fueron:
-Pacl;ntes con lurbalgiz de etiologta: postural, meéSnica,.tra&mﬁtica,
degencrativa, con y ain aistematizacisn neurolﬁgica, .
~-Fn etnpa aguda, subaguda y crénica,
-5in cirugla lumbar previa,
-De erhos sexo0s ¥ mayores de LB aflos de edad,
Los criterios de no inclusifn fueron:
~Pacientes con lumbalgia de eticlogia difeteﬁfﬁ a i;'mencionadn en los
criterivs de inclualbn. ‘
=Cen sirugla lumbaur previa,
“Menores de 18 afies de edad,
*Paclentes con las condiciones clinicas menclonadas en las contraindica
<ionen,
" Los criterfos deo exclusifn fueron:
=Inasistencia del peclente a sun tratamlentos, a sus valoraciones, nega
tiva a continuar con eltratamiento y defuncién,
Los paclentes se distribuyeron en 3 grupos: experimental, placebo
y control, los cuales recihieroan tratamiento de la sigulente mancra:
GRUPG EXPERIMENTAL:
Se Inclnyeron 30 pacientes tomados al ozar, Se les colocd en dech-

bito ventral descubriende la regifn a tratar, .uns vez humidificados las

9.



ulpoqjaﬁ de los electrodos de suceibn se colocaron ﬁstos on la regibn
lumb;r -] iﬁmbns;cra en bnrca de acuerdo al color de los c.ubles en --
form; crgzlau, comprendiende un irca cuadrangular alrededer del siclo
del dolor. Se anolls una frecuencls £ijn de 200M: por 15 min., por 3 &

5 sealones y si lo toleraba, de lnmediato se lolcicbs masaje por suc-
ctén y ¢l barride; sl no lo toleraba el cambio de 3o frecuencia sz hg
ofa en dias posteriorves.

Ulteriormente ae suspendfo la frecuencls fija de 200Hz y se inf--
.. ¢18 con fangos sutom&tices de cambio de 0-200Hz, por el resto de las -

I!giOHEI. con misaje per #ucelbn y barrido.

' Cu#ndu se axacerbs el dolor con este range se utilizaron frecuencias -
con rango autombtico de 80 a 100Hz por 2 & 3 seslones y despuds se Ini
¢i6 con 0-~200H:. Cusndo ambos rangos (0-200 y/o 80-1008z) no se tolera
ron se utilizf solo 200 Hz fllos para todas las seslonms {(cuadro #12).

Cuando el dolor se locallzaba ya no en un Grea, sinb en un punto

especifico , se complement8 el tratamiento utilizando en dicho punto -
placa de cuatro electrodos a una frecuencin de 2004z fijos y con un ba
rrido hasta la desaparicibn del doler.

En casos de vadiculopatla se afadid a lo anterior el tratamiento
en trayecto; colecando los electrodos de sucelibn alternapndo el color epn
el trayecto de la rafz (o del clitico en casos de afccclbn del mismo) -~
con frecuencia fija de 200Hz, sin barrido nl masaje por succlidn, por 5 a
10 min.

En todos los casos la intensidad de la corriente se manejs a teleran

cia del paciente, incrementandols progresivamente,

-10-



Ee les d£§ ensefianza de elerciclos de higlene postural de columna
lumbar en la Eormu convensisnal que se imparte en ln.unidad d? WEdipi-
na Fiaica de ia Regibu Norre del IMSS & todos lns pucientgé y Be Qaio-
raron clfnicauente cade uemanas.

CEUPD PLACERD:

Se Incluyeraa 12 pacientcs temadus ul azar; sc solocaron. .« decfi-
Yito venteald; se bumificeron lan esponjes de lor zlectrodos eor agua,
enlocandclus en 1o reglfin lunbar en parea de acunrdo n los colozes de'-
los v8bles, comprendlendo un fcen cnad:augular.alrededhr del.ﬁlﬁin del
dolor, . .. . .

Se a=ztivh el maseie por succifn paro_a;n:applcnrrln cdrf}énée‘in -

tirfersneial pur 15 min, _

Se 416 :amhiéﬁ engeflanza <o elerciclos é.ﬁigienn ﬁ;ﬁéufﬁi ;Bfé.co%:
“Juana lumbar en £nrma coavenciongl, Se'hiéier;n valof;éibﬂeﬁ_clinicas -
cada serana, l " o
GRUPQ CUNTFOL: _

Se incluyeroa 30 paclentes tonsdns al.azut # los que BE log dAlG -
cinfoteraple 7 terapla ocupaciornal prescritas comiinmente an la Uﬁidad de
Medictna Pfaice Reglfr. Korte JdalIMES, las cualos cousnfstlerocn en: com-
presds humelncalientes, diztermla, corrientes diadicérican, ejeszcicios
de columna en tangue trerapdutizs, cjercicios da columna en el colehén
y engchunzy de higiere pestecal de colvmna, los cuales se aplicaron do
ocnendo w Lop aviteric; del médice 2speciaslista tratuate, galen tawbién
efaoctulft icy valoraclones subsecucptes de ecos peclentes,

A todos los pacicentes se les hizo vaa evaluaciln iniciel y final --

=-11-



con &nfasls. de las sigulentes parnmetros ¢linifeno: dolor, espasmo, me-
diclfn de shiber, en caco de rediculnpacfa ademfs se evaluf 1a sensibi-
lidad, reflelos osteoterdinosos y fuerza muscular, Los purfmetzes radif
légicos evaluadns fueron:lordosls, fngvlo de Ferguson, {nclipacibn sa--
cra y fingulo da la articulacibn lumboaacra de acuverdo a una &scala numd
.rica (cuadro # 6). ‘
Los grados de recuperancifn se calificaron como buenos ¥y regulares.
Para ser considerados buenos deblan reu uir 5 puntos de log sipui-
entes 7 parfmetros evaluadoa:
-DOLOR con culificacifn de 1 o 2.
~S51O0BER con callficaclfn de 1 o 2.
~ESPASMO cen calificacifn de 1,
<AHNGULD DR 1A ARTICULACION LUMBDSACRA con clalficacidén de 1.
~ANGULO DF FERGUSON con calificacifn de 1,
=1HCLIMACION SACRA con calificaclién de 1,
=NUMERO DE SESIONES DE TRATAMIENTQ DELO o menos,
En casos de radiculopatia para considerarse buenos, deblan reunir -
8 puntos de los 10 parfmetres sigulentes:
~Los 7 ya mencionados anteriormente
-SENSIBILIDAD con calificacibn de 1,
-ROT con calificacién de 1.
~FUERZA MUSCULAR con calificacifn de 1.
Para ser considerados regulares deblan reunir 5 puntos de los siguf
entes 7 pardmetros:
=DOLOR con calificacibn de 3 a 6.

=SHOBER con calificacifn de 3 a 5,

“12-



~ESPASMO con clificacibn de 2 a 4,
-ARTICULACION LUMBOSACRA con calificacifn de 2 a 5,
=ANGULO DE FERGUSON con calificacién de 2 a 5, .
~INCLINACION SACRA con calificacién de 2 a 5..
=NUMERD DE SESIONES DE TRATAMIENTO de ll o ofs,
En los casos de radiculopatfa para ser considerades con :"ecupern—-
cibn regular debfan llenar 8 de los 10 parfimetros siguientes:
LLos 7 ya mencionades anteriormente, !
-SENSIBILIDAD con calificacién de 2 n. 3.
=ROT con calificacifn de 2 a 3,
=FUERZA MUSCULAR con calificacién de 3 a 6.
Se efectub un analisis de los res;ltadns y 8e aplict un enfoque - -

est_hdtatico basado en la prueba de la X .

o wl3=



.
: RESULTADOS _
En el presente estudio de iavcstigacitn 14 mucst£; fue de 73 pa --
clentes diatribuidos en 3 grupos (cuadro fil):
GRUPO EXFERIMENTAL 30 pacientes
GRUPQ PLACEBG 13 paclentes

GRUPO COKRTROL 26 pacientes

SEXQ: del total de pacientes hubo 48 masculinos y 25 femeninos quedando
distribuidos por grupos de la siguiente forma:

GRUPQ EXPERIMENTAL. 23 masculinos y 7 Femeninas.

GRUPO PLACEEO 7  makculinos y & fexmeninos,

GRUPQ CONTROL 18 wmssculinos y 12 femenines,

(Cuadro ¢ 2).

EDAD: el promedlo de los tres grupos fue de 38 ahoa, con un rango de 22
A 62 afioa, En el grupo tradicional la edad promedio fue de 38 aflos con
un rango de 22 a 58 afios, En el grupo placebo el promedio de edad fue -
de 36 afos con un rango de 23 a 56 anos. En el grupo control el prome--
dio de edad fue de 40 afics coa un rango de 22 a 62 afos.(Cuadro # 3).
RAMA DEL SEGUR): me claaificaron en accidente de trabajo (AT), enferme
SCDGrél (EG) y beneficiarlo (B). Se¢ diastribuyeron por grupos de le si--
gulente mancra:grupo tradicfonal con 18 pacientes con patologia por ac-
cidente de trabajo y 12 como epfermedad peneral. En el grupo pliceho B
fueron acclidentes de trabajo, 4 enfermedad general y 1 benefielario. En
el grupo control Ll fueron accidente de trabajo, L5 fueron enfermedad -

general y 4 beneficarios..)Grfffca N¢, 1)
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DIAGNDéTlCO ETIOWOGICO:del total de 73 paclentes se encontraron 39 cen
lumbalgia mecanopostural, 5 con radiulepatfa, 7 con esguince lumbar, 5
con difucibn sacroiliaca, 5 con espondiloartroais lumbar, 7 con ,lumbal
gla postraumatica, 3 con ciatalgia, 1l con lumbalgis secundaria a frac-
tura lumbar y 1 con lumbalgl; secundaria a canal lumbar estrecho, {Cua
dro # 4).

La discribucibn en cada grupo fue la sfigulente:
GRUPO EXPERIMENTAL: 15 pacientes con diagnbatico de lumbalgla mecanopos .
tural, 5 con radlculopatia, 3 con esguince lumbar, 3 con disfuncibn sa-:
croiliaca, 2 con espondiloartrosis lumbar y 2 con lumbalgia postraumf--
tica.
GRUPO PLACERO; 9 pacientes con difignSstice de 1gmbulgln mecancpostural,
1 con disfuncifin sacroiliaca, 2 con lumbaigia potratmftica, ¥ i con ~--
ciatélgia.
GRUPO CONTROL: 15 paclentes con diagnfstico de lumbalgia mecancopostural
4 con csguince lumbar, 1 con disfuncifn sacroiliaca,3 con espondiloar--
trosis lumbar, 3 con lumbalgia postraumfitica, 2 con ciatalgia, 1 com ==
lumbalgia secundaria a fractura lumbar y 1 con lumbalgis secundaria a
canal lumbar estrecho.
TIEMPO DE EVOLUCION: En el grupo experimental el tiempo de evoluciBn del
padecimiento fue de una semana en 4 paclentes; en 8 pacientes de 2 n 4
semanas; en 4 de un mes; en 7 de dos 8 custyxo meses; en 1 de 5 &8 6 me--
se6; en 2 de scis meses a un afiod; y en 4 de dos o mis afos.
En el grupo placebo & deluna gemana; 1 de dos a cuatro semanas, 3 de un

mes; ! de dos o cuatro meses; 2 de sels meses a un aflo, 'y 2 de dos o -~
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o83 ades,, En el grupe ¢ontral 1 da una semana; & de dos semanayn) 6 d2
dos a cuatro semanas; 6 de ur mes; 7 do dos & cuatrs menes, 2 de sincs

2 de sles onses a un afs; 6 da ? o whs ehca. (Cundra #5)

& scin meses; ¥
PULTOS DE APLICACION DE COMRLENTE INTERFCRENCIAL: ea el grupo cxperimen
tal se aplicd trataniento ven covzlentes Laterfexerciules vn vn pante -
a 16 pacient+s, op dos puntos a 11 paclentes y =n iras pvntos a 2 paclen

~ tes, tonte von los electrodos da succlbn ¢ora con la placa de 4 zlectcp

dog, {Cuadro & 7).

En ol grupn oxperimentol de 3C pacientus tudns reciblevon trotmaler
r.o. con la corrienta Etja ds 260 In, 25 pacnlantes adembs cor; frecuencia =
coOn':rango a-xtémﬁ_l;tqo de O a 200 Yz y en 3 paclentes con frecuencia del
BC a 190 He. - o | .

‘La inpensidad myrejoda en ol grupn expsrimentel fus de 5 a 40 ofli
srpars, )
51&#10&55 NE TRATAMILNTO: Er, ¢l grupe experimental al 60% teclhigron 10
o cwmo-s sastot;ea de tratamientn ¥ 40% nds de 10 apsiones de zratamienke,
- En ol grepo placsBo 234 yecibiceren 10 sesion-s de trstaniente y 774 o's
13 sostiounes de iratanlanate. Ew el grupo ¢ .ntvel 17% reclbleron 10 sesis
nes de tratamienzo y B2% wmfs de 11 sesfones de tratemfento, El mixino -‘
de sesiones otcrgaidas en ¢l grupo experimental fue L8 seslones, en ¢l -

grupo placebn 20 sesiones y en el grupoe coatrol 26 scsionss (Ceadro #8),

GRADOS DE RECUPERACION:

Grupo erxperimental: Se encontrd un 60% de resultados buenus y 47, de ra-

sultsdos repulares, su distribucibn coun Lase en los tipos de diagadsticn
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fue de la sigulente manera:
'-Lﬁmbalgla mecano postural: 10 pacientes con régulta#uk ﬁuéhos}yrshcun.
resultados regulares, . : .

" =Lumbzlgia postraumfiticat 1 con renultndué‘buehquy']féon fﬁhuléadou;f'

regularcs.

-pisfuncifn sacroiliaca: 2 con raﬁuiﬁadéi buenos

" gular,
'_'7Rnd1culd§ac1a:‘2 con'roshitédnsGqunus,y Jeon T uiEégné‘régulqr.
-Esguince lumbar: 2 con resultad uen n_ resultade regular,

: -Eipnﬁdiloartrasii}Iuﬁburi 1 -con regultado bueno:y ;féon resultado re-

_guld?. ‘ - _
G;upo aldcebo= e 5btuva el 23; delféﬁulta§éi suenou y 77% regulares, -

dlstribu}endone de la manera uléulente:

~lumbalgla mecancpostural: 1. con resultados buenos y 8 con resultados -
regulares,

-Lumhalgla postraunmfitica: uno con resultado bueno y unoc con resultado -
regular

-Cilat&lgia: uno conresultado bueno.

«Digfuncifin sacroiliaca: uno con resultado regular.

Crupo control: «1 209 tubo resultada# buenocs y 80% regulares, distrisu-

yendose de la afgulente manera:

«Lumhalgia mecanopostural: uno con resultade buenc y 14 con resultados -
regulares.

~Lumbelgla postraumfitica:l con resultade bueno y 2 con resultade regular

=Disfuncifn sacrolliaca: uno con resultado regular.
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=Clatalgie: 1 con resultado buene y 1 con resultedo reguler,
-E;!guince lucbar: 2 enn resultads buapc 3 I con resultado regular,
~Espondilosrtrosin lumbar; 3 con resultade regular,

-Lumbalgla secundarla a fractura lumbar: 1 con reaultada regular,
=Lumbalgla necurdaria a canal lumbar estracho: 1 con resultado regular.

{(Griflica Na, 8)

DOLOR? de acuerdo & 1a calificacisn otorgada para este pardmetro { del
1 al &) ge encontrs para el grupo experimental que el promedin infciel
fue de 4.1 y Finnl de 1.93, En el grupo placecbo el promedio de dolor ini
elal fué de 3,61 y final de 2,23, Y en el grupo control el promedio de =i

dolor inicial fua do 3.83 y el finel de 2.16. (Sréfica No. 2!,

ESPASMDY: de acuerdo a la calificacifin otorgada para este parfmetro (del
1 al 4 se encontré para el grupo experimental que ¢l promedio .tnicui de
1,06. En el grupo placebo el promedia infcial de espasmo fue de 2,26 y

el final de 1,.76. En el grupo control el promedio iniecial fue de 2,53 ¥

el final de 1,36 (gr&ficaNo..3).

SWIBER: De acuerdo a la calificacifn ctorgada del 1 al 5, el promedio de
calificacibn para el grupo experimental fue de 2,1 y el final de 1.63. =
En el grupo placebo el promedio i{nicfal fue de 1,92 y el final de 1.76,
En el grupo control el promedio se Shober inicifal fue de 1,96 y el f£inal
de 1,4. (CGrifica No, 4).

ARTICULACION LUMBOSACRA:de acuerdo a la calificacifin otorgada del 1 al &
el promedic para el grupo experimental inicial fue de 1.7, y el final de

1.7. En el grupo placebo el promedio de calificacién inicial y final «-
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fue de 1;8&,-Eﬁ-e1 grupo cpﬁ;rbl el promedio intcial fue de 1.9 y el fi

nai'l.é..'(crﬂfici No. 5) .

ANGULO LE FERGUSON: De acuerdo @ la calificacifn otorgada a este parbmg
tro (dﬁl 1 al 5), el grupe experimental la media del ﬁﬁgulﬁ.fpn.de.z,ﬁ
1niclaimente y 2. 3lal final, En el grupo placebo el promedio 1nlciﬁl-;- s ’
-Eue de 3,07 y £inal 3.30, En el grupo control el promedio fue dc 3 1nl- o

ctal y final 2,63, (GrAffca No, $).

INCLINACION SACRA: Do acuerdo a la callficacién otorgada (déi‘; al's)

el promedio de inclinacifin Fue para el grufo experimantal dez

ctal y 1.26 final., En el grupo placebo ol prnmedio iulcial fua de L. SO'k‘-
y el final de 1,38. En el grupo control el promedio,In;cial Eue de 1.4
y el finsl de 1.43. (GrAfica No, 7). o

El parimetro de lordosis fuu eliminado pﬁea‘éh todoi‘IOI pacientes
de todos loa grupos su valer fue el 1 (normaly. V
RADICUIOPATIA: (en el prupo experliental) de acuerdo a la calificacibn -~
otorgada para sensibilidad del 1 al 3 ge tuvo un promedio inicial de 1.7
y final de 1.0, Del parfmetro de ROT calificado del 1 al 3 al promedio =
obgervado fue de 2.2 inicial y final de 1.6, del parfmetro de fuerza mus
cular calificado del 5 al 0 el promedio inicial fue de 1.6 y final 1.4'

(Grifica No. 10).

NUMERO DE SESIONES DE TRATAMIENTO: En el grupec experimental el promedio
fue de 10,43 dia# con una desviacién estandar de 3.63. En el grupo pla-

cebo el promedio fue de 15.84 dlas con desviaclén estandar de 3,85 dias,
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En'zl FrUpo control ol promedio g8 aAesiones de tratanientas fue.lugl_é-,
dlaa, con desviaciba estandar de 4.38,

_Se hlze nl ahflisls catsdfatico medlante la prucha dq la x i apli--

cdndo {3 eorrccctﬁn de Yates, ya que loa valnrts eapetadna pnra ? cani-:
Ilns entuvieron entce 5 y 10, - ’

Pnrn los 73 pacientes estudiados y trnbsjanda con don gradas de e

1ibertad Xz fue 1igual 2 11, 13. cow una p=a 0,01,
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UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

REGION NORTE. IMSS 1989

NUMERO DE LA MUFSTRA ESTUDIADA

GRUPO PACIENTES

EXPERIMENTAL 3o

PLACERO 13

CONTRAL a0

TOTAL . 73
CUADRC No. 1

FUENTE: HISTORILA CLINICA



UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

REGION RORTE, IMSS 1989

CLASIFICACION POR SEXO DE LA MUESTRA ESTUDIADA

GRUPO MASCULING _FEMENINO TOTAL
EXPERIMENTAL 23 7 30
PLACERQ 1 6 13
CONTROL 18 12 30

CUADRD No, 2

FUENTE: HISTORIA CLINICA



UNIDAD DE MEDICINA FISICA ¥ REMABILITACION

REGION MORTE, IMSS 1989

GLASTFICACION POR EDAD DE LA MUESTRA ESTUDIADA

CRUPO EDAD PROMEDIO RANGO

EXPERIMENTAL a8 22-58

PLACEBO 36 23-56

CONTROL (3] 22-62
CUADRO No. 3

FUENTE: HISTORIA CLINICA



UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

_REGION NORTE, = IMSS = 1989

’ CLASIFICACIOﬁ EOVR.DIAGNOSTIODS ETIOWOGICOS

GRUPOS

- EXPERIMENTAL  PLACEBRO0 CONTROL  TOTAL
LUMBALGIA MECANOPOSTRURAL 15 9 15 39.
RADLCULOPATIA 5 - - 5
ESGUINCE LUMBAR 3 - 4 7.
DISFUNCION SACROLLIACA 3 1 1 5
ESPONDILOARTROSIS LUMBAR 2 - 3 5
LUMBALGIA POSTRAUMATICA 2 2 3 7
CIATALGIA - 1 2 3
LUMBALGIA SECUNDARIA A FRACTURA LUMBAR - - 1 . 1
LUMBALGIA SECUNDARIA A CANAL LUMBAR ESTRECHO - - ' 1 1

CUADRO No, 4

FUENTE: HISTORIA CLINIQA



[MIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

REGION NORTE IMSS 1989

TIEMPO DE EVOLUCION DEL PADECIMIENTO EN CADA GRUPO ESTUDIADO

TIEMPO EXPERIMENTAL PLACEBO CONTROL
1 SEMANA 4 [A 1
2-4 SEMANAS 8 1 &
1 MES 4 3 6
2-4 MESES 7 1 7
5-6 MESES 1 - 2
6 MESES - 1 Afo 2 2 2
2 o MAS AROS 4 . 2 6

CUADRD No. 5

FUENTE: HSITORIA CLINICA



REGION NORTE IM58 1989

ESCALA DE PARAMETROS EVALUADOS

- CALIFICACION

1 2 3 [ .5 []
DOLOR NO HAY LEVE MODERADO . FUERIE _ INTENSO INSOPORTABLE
SHOBER 4-3 3,9-3 2,9-2 1.9-1 -t -
{cm) .
ESPASMD NO HAY LEVE . MODERADO SEVERO -- --

(&) (++) (+HH+)
LORDOSIS -70 71-75 76-80 +80 - - . - -
(gradas) ,
A.L,S. 20-25 13-19 10-14 5-9 4 - -
{grados) -
A. FERGUSON 30 31-35 36-40 41-45 . +Hi6 .-
{grados) ' '
INCLINACION . )
SACRA(grodos) 3JI5-43 46-50 51-55 . 56-60 +61 - -
SENSIBILIDAD NORMAL HIPOESTESIA ANESTESIA - - o= ) ==
R.0.T. NORMAL DISMINUIDO  AUSENTE - S . L=,
F.MUSCULAR 5 4 3 : 2 S 0
CUADRD Mo, 6

FUENTE: NISTORIA CLINICA



UNIDAD DE MEDLICINA FISICA Y REHABILITACION
REGION NORTE  IMGSS 1989

PUNTOS DE APLICACION DE LA CORRLENTE INTER
FERENCIAL EN El. GRUPO EXPERIMENTAL

ﬁUHERO PACIENTES
1 16
2 11
3 3
CUADRO No.7

FUENTE: HISTORIA CLINICA



UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
. REGION NORTE IMSS 1989

SESIONES DE TRATAMIENTO OTORGADAS EN CADA GRUFO
NUMERD DE PACLENTES

SESTONES EXPERIMENTAL PLACEBO CONTROL
2 1 - -
5 1 - -
7 5 - -
] 4 - -
-9 1 - -
10 B 3 5
11 2 - -
-12 1 - 1
13 2 1 2
14 1 1 3
15 2 - k|
16 3 1 5
17 - 1 1
18 1 2 2
20 - 4 4
21 - - 1
23 - - 1
.25 - - 1
26 - - 1

Cl-l'ADRD No. 8.

FUENTE: HISTORIA CLINLCA



UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

REGION NORTE

IMsSS

- 1989

GRADO DE RECUPERACION EN CADA GRUPO ESTUDIADO

GRUPO BUENO REGULAR TOTAL

EXPERIMENTAL 18 (60%}) 12 (40%) 30

PLACEED 3 (23%) 10 (77%) 13

CONTROL 5 (20m) 25 (80%) 30

TOTAL 26 47 73
CUADRD No, 9

FUENTE: HISTORIA CLINICA



UNIDAD DE MEDICINA PISICA Y AEHABILITACION
REGION NORTE  IMSS 1989

GRADO DE RECUPERACION DE ACUERDO AL GCRUPO Y PATOLOGIA

GRUPQ

PATOLOGIA BXPERIMENTAL PLACEBO CONTROL

BUENO REGULAR BUENO _ REGULAR __ BUENOG REGULAR
LUMBALGIA MECANOPOSTURAL 10 5 1 8 1. 14
RADICULOPATIA 2 3 - - - -
ESGUINCE LUMBAR 2 1 - - 2 2
DISFUNCION SACROILIACA 2 1 - 1 - 1
ESPONDILOARTROSIS LUMBAR 1 . 1 - - - 3
LUMBALGIA POSTRAUMATICA 7 1 1 1 1 2
CIATALGIA - - 1 - 1 1
LUMBALGIA SECUNDARIA A FRACTURA LUHBAR - - - - .- 1.
LUMBALGIA SECUNDARIA A CANAL LUMBAR - - - - - 1
BESTRECHO

CUADRD No. 10

FUENTE: HISTORIA CLINICA



UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

REGION NORTE IM58

RESULTADOS DE ACUERDO AL TIEMPO DE EVOLUCION EN CADA GRUPO

1989

TIEMPO DE EVOLUCION EXPERIMENTAL PLACERO CONTROL
) BUEND REGCULAR RUENO REGULAR BUEND REGULAR
1 ‘SEHANA 4 - 1 3 - 1
2-4 SEMANAS 5 3 - 1 3 3
1 MES 4 - 1 2 - 6
2-4 MESES 2 5 - 1 2 5
5-6 MESES 1 - - - - 2
6 MESES - 1 ARO 1 1 - 2 - 2
2 o MAS ARO3 1 3 1 1 - ]
CUADRD No, 11

FUENTE: HISTORIA CLINICA



UNIDAD DE ﬁEDICINA FISICA Y REHABILITACION
REGION NORTE  IMSS 1989

DIA DE TRATAMIENTO EN QUE SE INICIO EL USD DE RANGOS AUTOMATICOS
DE FRECUENCIA EN LA TERAPIA INTERFERENCIAL

DIA 1 2 3 4 5 6 7 8 9
NUMERO DE
PACIENTES 1 4 12 6 2 1 1 2 1

CUADRC No, 12

FUENTE: HISTORIA CLINICA



GRAFICA Mo, 1
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CRAFICA No, 2

PARAMETROS CALIFICADOS

! PROMEDIO DEL DOLOR POR GRUPOS
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GRAFICA No. 3
PARAMETROS CALIFI1CADOS
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GRAFICA No, 4

. PARAMETROS CALIPICADOS

PROMEDIO DE LA MEDICION DE SHOBER

EXPERIMENTAL PLACEEO

CONTROL




GRAFICA Ho. 5

PARAMETROS CALIFICADOS
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GRAFICA No, 6
PARAMETRDS CALIFLCADOS .

PROMEDIO DEL ANGULO DE FERGUSON

EXPERIMENTAL PLACERO CONTROL
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GRAFICA. Ho, 7
PARAHETHOS CALLFLCADOS

PROMEDIO .D}I- LA INCLINACION SACRA .
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GRAFICA No. 8
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GRAFICA No. 9

PROKEDIO DEL HUMERQ DE SESLONES DE TRATAMIENT) POR GRUPOS
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GRAPICA HNu. 10

PARAMLTROS CAL)JFICAROS EN RMJICULDPATI;\

PROMEDIO DEL GRUPO EXPERIMENTAL
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' n:l:scusiou
- En aste estudio se nbaervé que.aentru da la musstra total de 7248

" cientes predomin® el sexo nascuiino an_ﬁﬁ.?ﬁﬁ. on cuante 4. la edad g\“'
grapy cootrol tuvd el mayor piomedio con 30 aftse ¥ un téﬂgplde 22 a 62
" anos. Estoe datow ¥ la clantfigaciﬁn’dc la tame dal Segura no Lnfiqiaron
significativaments en los resultadas. '

La reduccibn de dalor fuo myyor en el 3rupn‘expurlmeuci1 an un 53% (cog
trol 44%, placedo 3§1); lo reduceifn del capasao fue mayor en el grupo
oxperlvental coun un 52% (control 4GX. élucabu 21%); 1; mcdiciﬁn de Shi-
ber we)orb con una pequefia predominancla en el grupo control con 28% ag
bre el experimental en 23% {placebo 9%). La mediciln de la lordosis se
eleminG pues no hubo nlagin cambio en ﬁingﬁn paclente y desda su inicia
ae ancontrd dentro de 1o normal, La mgdiciﬁn radiogrifica de Angulo de
la erticulaclibén lumbosacra permanecid ipusl a su lagreso y el final en
promedio, El fingulo de Ferguson mcjord en 127 tants en el grupo axpéti-
mental comce en el control y empeerd en 7% cu el placeho. La inclinzeifn
sacra majov8 en 16% en el grupo experimental y empeorS en 6% en el grupa
placebo v 2% en el control,

En el grupo experimental en lags rediculepatfas hubo mejoria de la -
gensibilidad end2%, en los reflejos osteotendinoace en un 28%, ¥y en la -
fuerza muscular en un 12%.

105 resultados de recuperacibn buenos fueron mayores en el grupo ex
perimental con un 60% y fue baja la recuperacibn callficada tomd buena -
en el grupo placebo (23%) v control (20%) =n dende 77 ¥ 80% respectiva--

ments tuvieron resultados regulares.
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'Tntlnennlu ‘del tlempo de evolusidn:

=En ol grupo experinentnl prqdomlnuton 1os resullados bueno- cuando (38

tiempo de evolucidn fue dq un mes o nenoa, y regulares cunneo,fue‘de 2
meses D nba, )

-En nI grupo placebo y control predomﬂnarnn los resultados regulares ain
f:gprtar el tiempo de evnluclbn. |

. Cnmo 10 eonflrm& aste eltud[o. entre mﬁa tempranamente se inicic el
trntamlentu cnn terlpia ln:erferencill habrk wejores resultados, lunque

'no por ello debnn espernrno rasultad:s delfavorables aun cuando sl infi-

celo de _‘terapla 1nter£erenctul ses tnrd{o, como tembién se corroborf.
Bl promadtu da aelional de’ ctatnmlento otorgadas en el grupo expe-
_rlmental Eue nl m-nor, ‘con 10 seslones dc tratamiento y el mayor tiempo
fue para el control y placebo, de 16 seslones promadioc. Se observéd que
éi miximo de sesiones otorgadas para el grupo ;xperlmentul £fue de 16, -
para ol placebo de 20 y en el control de 26, esto confirma que laterapla
con corrfente interferencial acirta el tiempo de tratamiento en el sin-
drome dolorosoc lumbar.
Ne acuerdo al diagnbstico, quienes recibleron 10 o menos seslones
de tratamiento fueron:
=En el grupo experimental: Lumbalgia mecanopostural: 10 pacientes; radi-
culopacfs: 2 paclientes; lumbalpgin postraumfitica:l paciente; esgulnge --
lumbar: 3 pacientesa; disfuncisn sacroiliaca: 2 pacientes,
=En el grupo placebo: Lumbalgia mecanepostural, postraumitlca, y clatal-

gla: un paciente cada una,

En el grupo control: lumbalgia mecancpostural: 2 pacientes, postraumfti-
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eans 1 faciente; eaguince Jumbar: 2 paclentes,

fie observd que los mz2jores resulrados con corviente Interferencial
#e obtuvierin en Je lumbalgia necanopostural, en el esguince lumhar y en
la disfuncién sacroflica. Los resultados fueronregulares en las radiﬁulg.
patfa, la lumbalgla postraumftica y en la espondiloartrosis, Aunque se -
ha eserito que hey resultados favorables en espondiloartrosis con tera=--
pin interferencial sobre todo cuundo:los otros métodos han fallado, en -
el preasente estudio de Lnvestigacién los resultados ne.:fueron muy favora
bles,

En ¢l grupo placebo los mejores resultados se obtuvieron en la lumbal-
gla postraumAtica, efecto que probablemente se deba al masaje, ejerclclos
y la higléne postural de columna complementarios, siendo el resultado i--
gual que en el grupo experimental. En el grupo placebo los resultados fuge
rol malos para la disfuncifn sacroiliaca, la lumbalgia mecanopostural ¥ =
1la ciatalgia.

En el grupo control los resultados fueron regulares en el esguince -
lumbar, la ciatalgla postraumitica, fueron dcficientea para la lumbalgla
mecanofostural, la disfuncibn sacrotiliaca, la espondileoartrosis y la lum-
baléia secundaria a fractura y canal lumbar estrecho.

Se determinS que el mejor tipo de tratamiento para la lumbalgia meca
no-postural fue la corriente interferencial, para el esguince lumbar, co-
rrienten enterferencinles y tratamiento tradicional.

En disfuncibfn sacroiliaca, corrientes interferenciales,
En espondiloartrosis, resultados regularer con corrlentes Interferenciales

Y en lumbalgia postraumfitica,tratamlento tradicional,
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Se confrimbd que el nfimaro de senibnen.neucseriés w8 menor-con la -
terapia Interferencial y abn menor que lo ya publicado hasta el momento
{12, 8estonas)

En un pacliente se encontrS pgran exacerbacibébn del dolor al usar rag
gon autdmlticos de frecuencia de 0 a 200Hz, mejorando noteblemente al u
sar una frecuencia conatante de 200Mz, por lo demfis ndo hubo ningln efeg
to secundario o indegeable con 1la terapla interferencial,

De acuerdo a las publicaclones anteriores se debe iniclar con una -
frecuencia constante sedativa por varios dfas antes de iniclar con el ba
rride y los rangos automfticos de cambio, introduciendoae &stos gradual-
mente, conforme se va disminuyendo al mlsmo tlemps la dosils sedativa; eﬁ
cate eotudio la mayorfa de los pacientaes toleraron la nuspenalﬁn definl;-
tiva de I; dosis constante ¥ el Inicio de un rapgu uu:omﬂtlcnr(ﬂ a 206;
o B0 a 00z}, 2n los primeros dfas, generalmente entre el 2o y 40 dfa -
de iniclo d:lltrntamientn, ¥y ne ohaorvo que no fue necesario Lntroducir
progres ivazenta léi rongos automfiticos ¢ inclvso en un paciﬁn:u se {nilcid

enn &1 desde el ler. dia sin uso de una dosis conatante previa.
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CONCLUGIOHES

1—Los mejo:es resultados con 1u terapia 1nterferenc1a1 80 obtienen en -

B pacianteu con dlugn&stlco de lumbalgia mocanopostural, esguince 1um--.
bar y dlsfunciﬁn sacrollinca

+ Con 1as corrientes 1uterferencia1en [1.3 obttenen resultados vegulares
en 1aa lumbalgias poatraumﬂ:icnu. 1a espondtloartroslu y la radicule-

. pa:ta. '

+Los pacientes tratados con terspia interferencial presentan melores rg

' snltnﬁoa en un menor tiempq en el 60%, en'un 25% con la terapia place
bo y en un 20% con el tratamiento tradicional,

+L°u'padeelm1entou que requleren mayor nfimero de sesiones de terapia in

terferencial ason la lumbalgia #ostraumatlcn, la espondiloartrosis y
las radiculopatfas,,

+ Ho hay diferencla pignificativa en los resultados en relacifin a los 3
grupos de tratemiento en los siguientes padecimientos: lumbalgia pos-
traumftica y ciachlgia,

+ Se tiene resultados {guales en esguince lvmbar con la terapia interfa-
rencial y la terapia tradicional.

+ Aungue se¢ haya encontrado mejorfa con el tratamiento placebo, dicha me
Jorfa fue solo en los datos clinicos como el dolor y espasmo, pero con
deterioro de las medicliones radiogrificas.

+ El tiempo de evoluclfn s un factor determinante pero no definitivo pa
ra obtener buenos resultados con 18 terapla interfernncisl.

+En el sindrome doloyoso lumbar la terapis interferencial acorta el tiem

po de tratemiento con los mejores resultados que con la terapia tradi-
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cional,

:+

+

SE ﬁuede enfatizar categbricomente que no bay wia rutine para la apii;
caclén de tevapla Interferencisl y debdalorarse diferentes aspoctos --
L]0 tipo-de paciente, padecimiento y tienpo de evalucidn, para hacer
un programa de tratamiento idoneo e individualizado para ceda paciente
lﬁ terapin {nterferencial no es una terapia eislada en el tratamienta
del ltn@rnme dolareso lumbar. Se debe considerar cono porte de un tra-
tamienta integral combinada ccn otras modalidades de tratamiente como
aﬁn los ejercicios y la higiene postural de le columna Jumbar.

La terapia Interferencial no ¢s una panacea, as un arma mﬂa de trata-

miento en el sindrome dolorosc lumbar, en donde se obtienen resultados

ot

excelentes sl sc amplea correctamente de acuerdo a indicaciones precf-
sas, - . -

E]l analinis estadistico indica que ios resultados son fidedignos en --
cada grupo y no son efectos del! azar, 1o que se demostrd por la prueba
de¢ la k i ¥ se comprucha que. el presente estudi$ de lovestigacibn tie-

ne significancia estadistica por tener una P menor de 0,01,
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