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fantasma v laz

en el Heoplital S.T.E. en el

12ica v Rehabilitacidn con ua total de 30

bres, con edades comprerdidas entre
los 8 v tax 77 aflos (B=45,9 +- £.%1, &= hicieren 3 grupos en

forna aleatoria, cada uno de 10 pacientes. Al Srups A se le

-,

aplics =% TEMS zobre =1 muflon Aoleoros el Grues

la extremidad contralataral a la amputada en log puntos 3lgicns
correspondientz2s ai mufion Jdolnrese, y el Grupo € con el TENS
sobre el mufidn deloross sin encederlo para tomarlo como srups
captrol.  Se realizé un seguimiento por 7 semanas, valorandose la
intensidad 421 dnlor en ferma indirecta pre y poat-tratamiento a

la ia.. 3a., Sa. y 7a.

smana.  Lag reaultades desuestran que la

J

efizacia del uso el TENS o3 mayor en el Orupd A, que a la
encontrada en los Grupc: B y ¢, La localizecidn del deloxr, la
adad, y el seso de loa pacientes, no influyeron en el

tratamisnts. El tiempo de svolucidn fus un factor detevminante

en los resultadea cbrenidos, ya que =n lo= zue tenian menoa d2 C

meses de evolucion, los resultades fueron mas favorables qus =n



ma 3¢ manifissta como proveniente de

anputaia. Este Jolor puede ser

quemadura, descarga electrica, punzante

cidn anasrpal de la extremi-1ad anputada. Es una mezcla
compleda de mecanizmes periféricos y centrales, El delov del
miembro fantasma ei, dasafortunadamente, un componente comin Jde
loz pacientes amputados. Estadisticamente del 50 al 75% de los
amputades cursan con este delor. Se observa pouo en amputaciones
corgénitas o =n nifos que fueron amrputadss antes de los 6 afios,
El ataque del dclor =35 mpuy variable, pérm uanalmente inicia juata
despuéds de la amputacion y puede duzrar por tiempo indefinido. Es
necesarisa diatinguirle do "la sensacidén de miembro fantasma, que
won todas aquellas aensacieopes pozitivas (propioceptivas o
exteroceptivas) referidas a la extremidad perdida” (7). La
‘patogenla del dolor fantasma es oscura, se ha visto que es una
interaccién compleja a nivel del sistema nerviose central,
nervios periféricos y mecanisimos simpaticos y psicoldgicos, El
Joler» Fantasma ocaciona del paciente, va que impide su
entrenamiento protésico, aunenta el tiempo de estancia
intrahospitalaria, prolonga incapacidades y retarda su
reincorporacidon al trabaje. (2,7,11,12,12,14).

El1 tratamiento del dolor fastasma puede ser una experiencia
frustante debido a que los mecanismos 2riginadores del mismo, son

pobremente entendidsz, v 3 que la literatura e3 contradictoria



con Meta ceae

E1 mecaniszmo por el cual ae inhibe la percepc

arapiedts 2e han catablecidsy teorias neurofisic

ooiceptive de laz fibras

€, Por ¢Tra farre ae menclona gue aste siatema pucde modular o1

dolor al bloguear los slstemas ascendentes de sus vias: por

sleime, ¢ conaddera tambien "= sosibillidad, de

induocidn el alztema narviosae, lilarado oplcidss snddganns

,
B

[t}

diaces de Jde2manda, ya qu2 pusde




compayxar si es Qe utilidad el TENS en el dolor del mismbro
fantasma y observar en <que grupo tiene mayor efectividad.
MATERIAL Y METODO

El estudio se llevd a catwe en el Hoaspital Regional "20 de
Naoviembre"” del I.5.5.32.T.E., en ¢l servicio de Medicina de
Rehabilitacién, durante el periodo comprendido entre el lo. de
Agosto de 19%0 y el 31 Jde Julio de 1991, con una pobhlacisn de 30
pacientes, 14 mujeres (46.6%) y 16 hombres (53.3%), cen edadés
comprendidas entre los 8§ y los 77 afios (R= 5.9+~ 8.9) (r= 69).
Loz pacientes fueron captados en la consulta de Rehabilitacién,
Ortopedia y Cirugia Cardiovascular. Los criterios de inclusién
fuercen los siguientea: 1) pacientes de ambos sexos, 2} con edad
igual o mayor de 7 afios, I) sin importar el nivel de amputacién y
tiempo de evolucidn, &) que presenten do]or‘del miembro fantasma,
7) residentes del D. F. y 8} ser derechohabientes dJdel
I.53.83.8.T.E. Se excluyercon del eatudio a los pacientea que
presantaban: -1) descontrel metabolico, 2) que tomaban
meqicamentos para aliviar e} dolor, 3) rechazo al tratamiento, &4).
que tuvieran marcapases cardiaces de demanda o fijos, 5) jque no
fueran derechohabientea del 1.5.3.8.T.E. ¢ 6) que no reaidieran
en el area metroplitana. Se eliminaron del eatudio a todos lo
pacientes qﬁe: 1) tuvieran hipersensibilidad a los eatimulos
eléctrices, 2) durante el tratamiento se descompensaran
metabélicamente, 3) durante el estudio se les diera medicamentos

para el dolor, vy 4) -abandono del tratamiento, o que no acudieran



2 B pacientes

o
-

* amputaeda, on los

of D ta emiremidadd

1 doloroso para tomarle comi grupoa control.
Farz <1 tratimlente del GRUPO A, ze aplicd el TENS con los

-

electrodaos schre la piel del muiion 4w la =

stremided amputala a
una frecuencia sntyre 150-200 Ho (Jurante 5 minutos) y 2 una

intensidad de dosis-vespuesta (duracidn de 10 minutos).

Por un total de 1C szesiones (una diaria por dos semanas!. Para el

grupo E, se les apliechd el TEMS, en sesiones de 15 minutos., con
1os elestredoz sodbaxre la extremidad contralateval a las puntas
Algicos del miembro fantasmx, de la misma f?rma que en 1 Grupo
A. Para el Grupn C, se lez aplicd el TENS sin encenderlo, sobre
el mufion doleroso, eén seciones de 15 minutos, para utilizar a
gste Gltimo como Grupo Contrel.

Todes los pacientes fueron valorados 21 inicio y al final del

tratamisnts con ei TENS; esta valsrasidn fae hecha con una escala
cubietiva de LEE (4}, en la qu¢ s2 utilice:n 5 grados basados en

una descripeion
1.- sin dolox
Z.- dolor leva
3.- dolor moderads

4.- delar severa



sutre la edad v el zexo de

enrartra gue hay una ma

sncia an

fracuencia

oo omarer g €0

minima en

En la $rafica 2 se muzatxa el nivel de amputas dé mismbiroz

seperisres 2on 5 (15.74%)1 swodas del lado oy arrika Jde

cod> (supracondileas); de miopbrox inferiovresz zon 21 (70%), da

poyr ary ita I {rppracondileas) y

rodilla (infracendiieas), del mismbre

(62,9250 o 7 {38%) ds miembro pélvice

izauierde. Jwesarvticuladcs de cadera derecha aon ¢ (13.3%5. De




Fzliative yre curative (radical). En lz Taklz 2 ze ralacions a la

edad del pacienta vy la causa de amputacidén, lo jue sefiala gue las
causas de amenlsclén ndsz frecuentes antes de los 40 aftes son las
traumatizses ¢ natplasticas, y después de los 43 afivs son I3
gangrena gaseosa y la nacreliosis diabética., Tal vy como se ha
whservadn en los Gltimeos afics en el grupe de afecciones

traumaticas gue tiepen unz mayor fncidsacia en la etapa

reprodustiiva, 7 rox otrs lade, a mayor odad maysr predominio de
ias enfermedades del primer mundo como son las relacionadas a
trastornos endocrinos y probablemente la mds representativa sca
la Diabetes Mellitus y su <omplicacidn infeccionsa mds frecuente
en pazientes de la teroeru edad. En la Tabla 2 s» muestra el
tiempd de 2volucisn del doler fantasma al inicio de este estudio.

La mayor frecuencia se observa entre los 0-2 meses de evolucidn

2l delox con un poruantaje del 43.3% (R=2.h meses). En esta

tabls £2 aprecia oo <laridad gqui el riempe de evelucidn del

deloxr del miemkro fantasma.




drl pie diabeticy, aunale 2 szto. el

tiempe 42 evolucisn de acta padesimiente que sanduce a una

amputasi - por
Za uanta al 13s resultaldss se obsmywan

en la Tabla 5, una mayor incidencia en el fiza

penzante v

ica: tal vez ghadaciende a un
problema de tipe

La Takla. 6 rmuestra La relavien
enire los patlentes Habdticee v los hiperuricémices, ia edad y
el sexo. En mant: » los pactientes Jiabetices hay un 50% Jo

Presentacidén (1 parientez) v #n los hiperuricémicos hay una
incidencia del 20% { £ pacientes). No hay predominio &n cuanto al
sexo para estas enfermedzdes. Por otro lad:, la Diabetes Mellitue
es uno Jde log padecimisatos médiceos mias frecuentes en nuestroe

pais. siendo la hiperuricemi. una enfermedad sesundsria a otrs

caveas poon comunes. La evaluaeion inicial del doler se precenta
2n 13 Table 7, on Jdendes sc obsorva una mayer frecuerncle 4ol dole

moderado {40%): tal ves wcto sea debide a loe diversss factivtes

que puedsn edercer influencia sobre la percepaisn Jel Soioy
ledad,personalidad, sex>, =to. ). La meiforia del dole
independicntanante del rtratavisats esteblecids ze snousnira en ie

Grafiza &, en la gue se gefiala un mayay povcentaie de

o
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£ v V. Ademis el grupe =ratade oeon TENS

deloress fgrmipe A), tiens un meysr rovosent

daloy, odn yespecsts 3 los oryoes dae

cuanto al alivio y el pa d= ¢vo

una mrayer efectivided en ajquellos racients

menor de un

11, 12,13, y &Y, Ls Graficas 15,
muestrs: les resultades shtenidoes ea relacidn a la 2dad del
paciente, y se cheslva uns mavoy electividad =n Jus pacientes
entze leos €1 v 79 afivs., Las Gaficas 14, 17 ¥ 1§ zefizlan lo
antexisr pero en cada grupe. La Grafica 123 muestrz la relssién
entre la mejovria del dolor ¥ el sexo. Las Graficas 20, 21 » 2
muestyran lo antes dicho pers en cada tratami=nto instituido. La

L entve =l 2livio del dalor 7 los

Grafica 23 sefizla lz
paclent—s diabéritos v no dilabéticcs, o encnentra unad mayovr

no Jizbésices,lo mual era legico de

efestividad en las pa
esperarse ya Jque los pacientes diabéticos tienen alteraciones

N

de l= enfermesdad, Erta

tamientos 2s sefalada en la

wuto sobre a1

yaclientes Jdiakéticos. En



forma importants,

dolisxz,

chlaciln os

sexn. La mayer incidsacia de povlacidn eon este eatudio es

geriatvica, 1o qua nex e lands de una esperanza de vida

mayor a epnoT el ded a los adelantos

meticina med-x

de amputacicnes 3=

infariores o3 actablemsnts maysr que las amputaciones d= niembros

laz G0} mismbro pélviee dareche son las
may fracusnte:s. Tal ver =cto zea Jdebido a que laza causas que las
originan son debidas a wrovescs degenerativoz en los pacientes
Feridtricos v enpe tansetuanzia de infeccianas en les pacliantes
diabéticos gus 3on Inz Jde mavor poablacidn en este estudio. Las
amputacicnes traumdticas, ns=oplasicaz y por necrobiosis
diabética, aeon laz de mayor incidencia, lo que esta en relacion

a loa padeciemientes reportades en la epidemiologila de las

srandea urbez. D2 lzual ferma e les wrs anteriores, la edad
de prosentacion 22 2atas amputaciones eatan de avuerdo a 1o
safialado en 1a literatura y es jyue en la etepa raproductiva, las
cauzas de amputacion scn las neoplasicas vy les traumdticazi v oo
la edad sgeristrica, las anmpucaciones ocasionadss por
complicacicne

aveluaien fel

inversamente preporcional al delor




Juler atasma en el deda

L sitic dewde on mayer
icia el pie . U2 51 no es maneiads on forma
adecuads puede evcluciouar hacia la necrobiosis diabe vy a la

tic
ampatacién, teniends en coensiderzoidn el tiempo de evolueciom del

padecimisnts, probablemente lo gque hace que el paciente tenga una
imagen coxporal delorosa de ese sitio aunqgue hava sids amputade.
For ¢l *ip: Jdel dolor fantesma mas frecuentepente encontrados
(dcscarga-eléctrica 7 puncante! en este estudio se puade
rresuponer que tepga un origen neurvgénice (tal vez comparade con
un signe de tinel). Un agran porcentalje de los pacientes
estudiados son diabéticus, lo que nos habla Qe la gran poblazidn
afectada por ésta enfermedad, jue al no ser manejada
adecuadamente ocasiona complicationes, una de las mas frecuentes
es el pie diabétice que puede evoluciénar a la amputacidn por
necrobiosis diabética. La evaluzcisn de la intensidad del dolor

en este estudie, se realizo en forma subietiva, por lo gque hay

que r en <uentz, unas gran serie de factoxres que pueden
modificar su percepcisn {edad, personalidad, sewno, raza, etc.).
Dl acuerdo a los resultados obtenidos, el estudio demostrd que el
TEWS puede ser de utilidad en el tratamiento del doler del

3 3

Suria del dolor én mas del 50% de

migmixre fantasms,

la poblas isda, 7 el neyor porcentaie de alivieo se obtuvo



en la 5a, semanz. La maver sfectivid

a

3 se enmu-ntys en los
rpacientes tratados con TENES sobre el mufion dolerise (gvupa R
relacion a la aplicaciin del TENS sobre la entremidad

contralataral 5 o B) y con el arupo 8 165 Jue e

1%
iez did el TENZ o vgreps O3, Bl tiempr de
evolucicn df) doloy fue un factor imﬁortante en los resultados
chienidus v2 que se aprecia un mayor alivio en los pacientes que

tenian menos de un mes de evolucidn del dolor fantasma.

En cuant. a la edad de log pacientes, se encontrd Um mayor alivie
del doler en lox mayores de #0 zfies, sin embarzo, €sto no es muy
significative, dehivds + gue «n este estudio e manejo un buen

nurers de patientes geriatricss. El sexo nd influyd en las

resultados obtanic . D2 entre los pacientes diabéticog y los ne
diabéticos, se encontrh un mayoxr porcentaie de alivie en los
usltimes, tal ves 2sto se deba a que los pacientes diahétisos coma
ya ante:r mencionames, Lienen en su gran mayoria un componente
neurcpatizo. También se aprecia gque usande el TENS sin
conectarlo, hay un efecto placebos en cuante al alivio del dolor.

CGHCLUSIONES

En ezte eatudiv e concluye que el doler d2] misnbro fantasma es

ausceptible al tratamisuto con el TENS, y 21 mas indicade es la

aplicacion del TENS zobre el muifon doloreze a frecuenc

establecidasz, con ventala sobre la aplicacidn del TERS =n la
esxtremidad contralareral y al efecto placehke, Un dato Importante,
debido a log rasulrados sbrenidea, ez gus en =1 TENS clena U

gran efecte placelbo. tal vez, en vizta da que el paciznte nc ha

iz



sometide & este Lips g, v a gus ¢! doleor
ey freouentemetile La
nu Sen

g1y del miembro fantasma, es una alternativa, pues 3l sger un

metodo ne invasive, disminuye las posibles complicaciones que
implican otrvas técopicas (infiltraciones, blogueos, 2 el enpleo de

madicamentes por diferentes vias!).

i
w



Grafics ).- PORCENTAJE DK ACUFRDO AL SEXO

FEMEN [NOS

MASCULINOS

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA PARA ESTE ESTUDIO



EDAD
1-10

11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70

+ 70
TOTALES

Tabla 1.- GRUPOS DE EDAD Y SEXO DE 1.0S PACIENTES

ESTUDIADOS
FERENING PMASCULING ‘ﬁir_uﬂ(u\
FRecucuca & Faeruswga % TOTAL RLAT A
! 3.3 1 3.3 2 6.66
2 6.6 1 3.3 3 15.59
2 6.6 1 3.3 3 26.58
1 3.3 3 10.0 4 39.91
2 6.6 2 6.6 4 §3.23
a2 -|oo 1 3.3 a 66.56 -
o 0.0 5 16.6 5 83.22
3 10.0 2 6.6 5 99.88
14 16.6 16 53.3 30 99.88

%- 45.9 + 8.9

r=- 69 afiog




Graficn 2.- NIVEL DE AMPUTACTNON

Miembros Pé&lvicos: 21 {70%)

Miembros Tor&cicos: 5 (16.6%)

Desarticulados de Cadera: A4 (13.3%)

Desartculados de

cadera
Infracondiléas
MIEMBROS TORACICOS 57.1%
sSupracondi leas
" derechas
100%
MI1EMBROS
PELVICOS
: MPD 61.9%
Supracondi leas MPI 38.9%

42.8%

FURNTE: ENCUESTA REALIZADA PARA ESTE ESTUDIO



TABLA 2: EDAD DRI, PACTENTE Y CAUSA DE AMPUTACION

INSUF, GANG. NECROSB. Insur. SX.

EDAD  NEOPLASIA ARTER, CAS.  DIABET. .opioenr yase.pRit. COMPART.
7-10 . - 2
11-20 e 3
21-30 - ' * 3
31-40 |+ + » - ’ 4
11-50 1 o . . a
51-60 L * 4
61-70 - . i 5
+ 70 - b e i >

TOTAL 7 3 4 7 7 ! 1 - a0

FUENTE: ENCUESTA REALTZADA PARA ESTE ESTUDIO



TABLA 3.- TIEMPO DE EVOLUCION DEL DOLOR FANTASMA

AL INICIO DEL 'tRATAMIENTO

Tiempo de Numero de

evolucion pacientes . Frecuencia
0-2 mesos 13 43.9%
2~1 meses 7 23.3

4-6 meses 6 20.0

6-8 mescs 3 © 10,0

-+ B meses 1 3.3

TOTAL 30 99.9%

R = 2.4 meses



Tabla 4.- LOCALIZACTION DEL DOLOR FANTASMA

LOCALIZACION No. DI PACIENTES FRECUENCTA
PIERNA ¥ HALLUX 2 6.6%
RODTLLA 3 9.9
PIERNA 4 13.2
HALLUX ? 23.1
PIR 4 13.2
" ANTEBRAZO Y MANO 1 3.3
RODILLA Y PIE a 9.9
RODILLA Y HALLUX 1 3.3
RODILLA Y PIERNA 1 3.3
CODO ¥ MANO 1 3.3
RODILLA Y TORILLO 1 3.3
MANO 2 6.6

30 99.0%

TOTAL




Tabla .- TIPO DE DOLOR FANTASMA

T1PO No. DE PACIENTES FRECUENCIA
PUNZANTE . 8 26. 6%
QUEMANTE 7 23.3
cmmnar. 5 16.6
DESCARGA ELECTRICA 8 26.6
POSICION ANOMALA 2 6.6

TOTAL 30 99.7%



Tabla 6.- PACIENTES DIAHETICOS E HIPERURICEMICOS

POR EDAD Y SRXO

PIABRTICOS HIPERURICEMICOS

EDAD FEMENINOS MASCULINOS pgmeNINOS MASCULINOS

7-10 aflos - - - - i
21-30 - - - -
31-40 - - - -
41-50 - - - -
51-60 i - - -
61-70 2 ) 1 3
+ 70 3 1 2 -
TOTAL 6 6 k) 3
iz wen 6 (200

RELACTON  1:1

EN CUANTCG AL SEXO



Tabla 7.- EVALUACION TNICIAl b+ l. DOLOR

Nn = 330

ESCALA DEL DOLOR g, pac. FRECUENCIA

1- No hay dolor o o
2- Dolor leve 44 13.3
3- Dotor moderado 12 40.0
4- Do.lor severo 11 36.6
5- Dolor muy: S(.Wéro 3 . l10.0

TOTAL 30 . 99.9%



Crafico «4.- RVOLUCION DE. LA MEJORIA TNDE!

ENDTENTEMENTE DEL

TRATAMIENTG ESTABLECIDO
n G
70
60 —
%0
10
!
% de 10
Mojoria ’
20 v O s notor
P<] Dpotor LRVE
10 DOLOR MODFRADO
-y [2] poLor severo
1a. sem . som S, som dn. sem [} poLor muv sEvero
Grafica %.- FFECTIVIDAD DEL TENS, INDEPENDIENTEMENTE DRI
TRATAMIENTO ESTABLECIDO
n -« 30
100
90
80
0
% de g0
Mejoria SO
40
30
20
10

ta. sem. 3a.sem  Ha. sem 7a. sem



Grafica 6.- EFFCTIVIDAD DE CADA UNO DE LOS TRATAMIENTOS

n ~ 30

100

% de g

Mojorta K TENS

SOBRE FL MURON
CONTRALATERAL
CONTROL

ik

Grafica 7.- EFECTIVIDAD DE CADA UNO DE LOS TRATAMIENTOS POR
SEMANA DE VALORACION

100
90
80
70
% de 60
] +
Me jor(aio TENS
10 ‘ 1 sosre EL MuSoN
20
10 B CONTRALATERAL
W conTROL

1a.sem 3a.sem S5a.sem 7a.sem



GRAFICA 8.- EFECTIVIDAD DEL TENS SOBRE EL MURON
¥ LA ESCALA OE VALORACION DEL DOLOR

N - 10
100

80
6. ) siv PBOLOR
50

x pe 40 §§ roloR Love

MEIORTA 20 D DOLOR MODERADO
w ] .

la.sem 3a.s0m Sa.sem Ta.snew

VGIMI'IQ 9. - EFECTIVIDAD DEL TENS SOBRE LA EXTREMIDAD
CONTRALATERAL Y KL DOLOR

n- 1o

100

80
70
60
50

SIN DOLOR

DOLOR LEVE
30 )
MEJORIA 20

DOLOR MODERADO
10

goax

DOLOR SEVERO



GRAFICA 10.- EFECTIVIDAD DEL TENS SOBRE EL. GRUPO CONTROL

¥ LA VALORACION DE!L DOLOR

100

_9¢

a0

70

60

50

40

% de 10
MEJORIA 20

g SIN DOLOR

. DOLOR LEVE

D DOLOR MODERADRO

E DOLOR SEVERO

1a.som i 5a,sem . sem

GRAF-(CA 11.- EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO Y EL TIEMPO DE
EVOLUCLION DEL DOLOR

n~- 30

X DE’ a0
MEJORIA 20

10 | ‘ | I
l l =
2-3 4-5 6-8 -

;)

TIEMPQ DE 1:VOLUCION DEL DOLOR
(MESES)



GRAFICA 12.- EFECTIVIDAD DEL TENS SOBRE EL MURON
100 Y EL TIEMPO DE EVOLUCION DEL DOLOR

‘-’0}/ n = 10

% DE a0
MEJORIA 20
10

0-1 2-3 4-5 6-8 -8

TIEMPO DE EVOLUCION DEL DOLOR
(MESES)

GRAFICA 13.- EFECYTIVIDAP DEL TENS SOBRE LA EXTREMIDAD
CONTRALATERAL ¥ EL TIEMPO DE EVOLUCION DEL DOLOR

n- 10
100

80
70
% DE 60

MEJORIA 40

e 1 ]

0-1 2-3 -5 6-8 + 8

TIEMPO DE EVOLUCION DEL DOLOR
({MESES)



GRAFICA 14, RFECTIVIDAD DEL TENS SOBRE FL GRUPO CONTROL

‘°°l ¥ Bl TIEMPO DE EVOLUCION
50,9
n- 10
40
% DE
MEJORIA 3
20
10
o1 = -5 5-8 +~ 8

TIEMPO DE EVOLUCION DEL DOLOR
(MESES)

GRAFICA 15.- EFECTIVIDAD DEL TENS Y LA HDAD DEL PACIENTE
INDEPENDLENTEMENTE DEL TRATAMIENTO

100 : n- 30
J

20

11-70 21-30  31-40 41-50 51-60 G1-70 ~ 70

¥DAD  (AROS)



CRAFICA 16,.- EFECTIVIDAD DEL TENS SOBRE El MURON

Y LA EDAD DEL PACIENTE

100 )
L n- 10

a0
% DE 30

MRJORIA 20

10

[]

-10 11-20 21-30 31-40 4,50 K1-60

61-70  +70

EDAD (AROS)

GRAFICA 17.- EFECTIVIDAD DEL TENS SOBRE LA EXTREMIDAD

CONTRALATERAL Y LA FEDAD DEL PACIENTE
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GRAFPLCA 1B. - EFECTIVIDAD DEL TENS SOBRE EL GRUPO CONTROL

Y LA EDAD DEl. PACIENTE
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GRAFICA 19.- EFECTIVIDAD DEL TENS Y EL SEXQ DE LOS PACIENTES
1NDEPENDIENTEMENTE DEL TRATAMIENTO
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GRAFICA 20.- FFECTIVIDAD DEL TENS SOBRE EL MUNON
Y EL SEXO DE LOS PACIENTES
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GRAFICA 21.- EFECTIVIDAD DEL TENS SOBRE EL GRUPO CONTROL
Y EL SEXO DE LOS PACIENTES
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GRAPICA 22.- EFECTIVIDAD DEL TENS SOBRE EL GRUPO CONTROL
Y EL SEXO DF LOS PACIENTES
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GRAFICA 23.- EFECTIVIDAD DEL TENS EN LOS PACIENTES DIABETICOS
¥ NO DIABETICOS, INDEPENDIENTEMENTE DEL TRATAMIENTO
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GRAFICA 24.- EFECTIVIDAD DEL TENS EN PACIENTES DIABETICOS
Y NO DIABTRICOS EN CADA TRATAMIENTO
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