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.LRESUMEN

“EFICACIA DEL TANQUE TERAPEUTICO Y DE LA CORRIENTE INTERFERENCIAL EN EL
MANEJO DEL DOLOR Y DISCAPACIDAD EN PACIENTES CON LUMBALGIA INESPECIFICA”

Villegas-Hernandez Elizabeth’, Pech-Moguel Gladysz,
" Consulta Externa UMFR Siglo XX|,2 Laboratorio de Isocinecia UMFR Siglo XXI.

Introduccion. El dolor lumbar representa una de las principales causas de limitaciéon fisica o
discapacidad”. Muchos tipos de tratamiento fisico son recomendados para el manejo del dolor y
discapacidad en pacientes con lumbalgia entre ellos la terapia acuatica vy la electroterapia .

Pregunta de investigacién. ;Cual es la eficacia del tanque terapéutico y la corriente interferencial en
la disminucién del dolor y la discapacidad en pacientes con lumbalgia inespecifica?

Hipétesis. Entre el tanque terapéutico y la corriente interferencial no existe una diferencia sobre la
disminucién del dolor y la discapacidad en pacientes con lumbalgia inespecifica

Objetivo. Evaluar la eficacia del tanque terapéutico y la corriente interferencial en la disminucién del
dolor y la discapacidad en pacientes con lumbalgia inespecifica.

Material y métodos. Es un estudioc longitudinal, prospectivo y observacional. Se realizo en 59
pacientes, ambos sexos, derechchabientes, portadores de lumbalgia inespecifica, entre 18 a 65 afios,
que acudieron a la UMFR Siglo XXI, distribuidos mediante muestreo consecutivo en dos grupos, a
quienes se les aplico tanque terapéutico o corriente interferencial durante 10 sesiones consecutivas.
Fueron valorades al inicio y al términc del programa mediante EVA y el cuestionario WHODAS 2.0.

Resultados. Se encontré una edad promedio de 54.89 + 10.75 afios para el grupo de Corriente
interferencial y de 48.48+ 14.01 para el grupo de tanque terapéutico, predomino el sexo femenino en
ambos grupos con un total de 39 (66%). En cuanto a disminucion del dolor en el grupo de corriente
interferencial de 6.64 + 0.87 disminuyo a 4.68 + 1.12 con una P < 0.05, mientras que en el grupo de
tanque terapéutico de 7.42 + 1.18 disminuyo a 4.06 + 1.46 con una P:<0.05. Para la discapacidad
previo al tratamiento en el grupo de corriente interferencial presentaron una puntuacién de 69.36 +
19.72 y en el grupo de tanque terapéutico fue de 76.81 + 24.45 y posterior al tratamiento fue de 49.64
+ 12.67 con una P:<0.05 para el grupo de corriente interferencial mientras que en el grupc de tanque
terapéutico fue de 48.55 + 13.71 con una P:<0.05.

Conclusiones: Ambas terapias mostraron ser eficaces en cuanto a disminucion del dolor y

disminucion de la discapacidad en los pacientes con lumbalgia inespecifica. No se encontro diferencia
significativa entre ambos grupos de tratamiento.

Palabras clave. Lumbalgia, hidroterapia y corriente interferencial.



ILINTRODUCCION

El dolor lumbar es la causa mas comuln de referencia al servicio de rehabilitacion y es una de las
principales causas de discapacidad. Entre el 75% vy el 85% de la poblacion experimentara algun tipo
de lumbalgia en su vida. Ademas, se estima que el deolor lumbar tiene un impacto econémicc de mas

de 20 millones de ddlares por afio a través de los gastos médicos y la pérdida de dias de trabajo1.

Se define a la lumbalgia inespecifica como el sindrome caracterizado por dolor en la regién
lumbosacra acompafiado o no de dolor referido o irradiado, asociado habitualmente a limitacion
dolorosa de la movilidad y que presenta caracteristicas mecéanicas, el cual es influenciado por las

. - . . 16
posturas y movimientos. Este tiende a mejorar con el reposo y a empeorar con el esfuerzo .

El dolor lumbar se puede clasificar en tres categorias: aguda, subaguda y crénica. En la mayoria de
los casos (90%) el dolor se resuelve dentro de las 12 semanas sin complicacicnes a largo plazo; el

. P » s . 1
10% restante corresponde a lumbalgia cronica responsable de la mayoria de los gastos econémicos .

La identificacién de la terapia no farmacologica, no invasiva y eficacaz podria producir ganancias

significativas y dar lugar a una mejora sustancial en la morbilidad y los costos ascciados .

Muchos tipes de tratamientes fisicos son recomendados para el manejo del dolor y la discapacidad en
pacientes con doler lumbar crénico. Entre ellos, |la terapia acuatica se ha utilizado durante afios en el
manejo de los problemas musculo-esqueléticos, incluyendo el dolor lumbar. La inmersion en agua
disminuye la carga axial de la columna vertebral, permite la realizacion de movimientos que
normalmente son dificiles o imposibles en el piso. Mediante la utilizacion de las propiedades Unicas
del agua (flotabilidad, resistencia, flujo y turbulencia) se puede crear un programa de ejercicio gradual
con movimientos adaptados a la necesidades y a la funcion de cada paciente. Varios estudios indican
que el ejercicio acuatico terapéutico puede ser una modalidad de tratamiento seguro v eficaz para los

. Lo 12
pacientes con dolor lumbar cronico .

Por otro lado, el ineficiente control del dolor endégenc es caracteristica importante en los pacientes
con dolor lumbar. Los impulsos nociceptivos aferentes prolongados pueden conducir a un aumento de
la excitabilidad de las neuronas y los cambios sensoriales centrales que conducen a la
hipersensibilidad gue resulta en una respuesta exagerada al dolor. Por lo tanto, la reduccién en la
sensibilizacion central debe estar dirigida para el tratamiento de estos pacientes. El uso de terapias
conservadoras como la electroterapia (estimulacion eléctrica transcutdanea —TENS- o corriente

interferencial) reduce la sensibilizacién central en los seres humanos®™.

Por ejemplo, la corriente interferencial es el fenbmeno que ocurre cuando se aplican dos © mas
oscilaciones simultaneas al mismo punto o series de puntos de un medio. En la terapia interferencial
se usan dos corrientes alternas de frecuencia media (4000 y 4250Hz), que interaccionan entre si. La
superposicion de una corriente alterna sobre la otra se denomina interferencia. En el punto donde se
cortan las corrientes aparece una nueva corriente alterna de frecuencia media, con voltaje modulado.

La diferencia en la frecuencia de ambas corrientes se denomina frecuencia de tratamiento. Las

8



corrientes interferenciales son el resultado de la interaccion de dos campos eléctricos, con la

- ., 3
utilizacion de dos pares de electrodos .



lll. MARCO TEORICO
Definicién
Se considera lumbalgia inespecifica al dolor o malestar localizado entre el borde inferior de las Ultimas
costillas y el pliegue inferior de la zona glitea, con o sin sintomas radiculares asociados, una vez

. : 234
descartadas causas especificas, algunas de ellas potencialmente graves .

Cuando se habla de lumbalgia inespecifica, se refiere al proceso de dolor lumbar en el que no se

. 4
puede determinar la causa que lo produce.

La lumbalgia inespecifica es el sindrome caracterizado por doler en la region lumbosacra acompafiado
o no de dolor referido o irradiado, asociado habitualmente a limitacion dolorosa de la movilidad y que
presenta caracteristicas mecanicas. Ademas, ésta es influenciada por las posturas y movimientos,

. . 16
tiende a mejorar con el reposo y a empeorar con el esfuerzo .

La mayoria de los episodios agudos de lumbalgia inespecifica se deben inicialmente al mal
funcionamiento de la musculatura y posteriormente a un mecanismo neurolégico en el que el factor
esencial es la activacion persistente de las fibras A y C, que desencadenan y mantienen el dolor, la
contractura muscular y la inflamacion®*. En los casos subagudos, este mecanismo se mantiene
activado y puede llegar a inducir cambios persistentes en las neuronas medulares, lo que trae como
consecuencia la persistencia del dolor, la inflamacién y la contractura, aungue se resuelva su

.. . 4
desencadenante inicial .

Finalmente, en los casos cronicos se suman factores musculares y psicosociales, que constituyen un
circulo vicioso y dificultan la recuperacion espontéanea, como la inactividad fisica, que genera pérdida
de coordinacion y potencia muscular. Posteriormente se presenta atrofia y la consolidacion de
conductas de miedo y evitacion, lo que generan pensamientos catastroficos y actitudes pasivas, con
transferencia a terceros de la responsabilidad de dolencia y sus consecuencias’.

Etiologia

En el 80% de los cascs de lumbalgia no se le puede atribuir el problema a una lesién especifica, solo
entre el 10-15% de los casos es posible determinar la etiologia con la utlizacidn de pruebas

PR
complementarias™.

La eticlogia de la lumbalgia es compleja y existen numerosas hipotesis, desde las de localizacion
anatdomica, hasta la que otorga una influencia determinante a los aspectos psicosociales, pasando por
factores posturales desencadenantes. Sin embargo, su causa principal suele ser las alteraciones
estructurales y las sobrecargas posturales y funcionales de los elementos que forman la columna

. . . 5
vertebral: cuerpo vertebral, ligamentos, discos intervertebrales y musculatura paravertebral.

Una gran cantidad de lumbalgias se deben a las fuerzas ejercidas sobre la columna lumbar a través
de ciertos movimientos o incluso con la adopcién de posturas perniciosas durante el repeso. La unidad
espinal funcional de la espalda, FSU por sus siglas en ingles, estd formada por dos vértebras

adyacentes, con su correspondiente disco intervertebral y sus elementos de union, las cuales se

10



pueden dividir en parte anterior y parte posterior. La parte anterior la componen el cuerpo vertebral, el
disco intervertebral y los segmentos de union; la parte posterior esta compuesta por el resto de las
estructuras de esta unidad. Cada porcién cumple una funcién especifica, la funcién de la porcion
anterior es la de absorcion de impactos, la funcion de la porcién posterior estd mas relacionada con la
movilidad. Las articulaciones interapofisiarias actian como un pivote o distribuidor de las cargas y
funciones entre la porcién anterior y la posterior. Una parte importante de la unidad funcional anterior
es el cuerpo vertebral lumbar: su estructura con respecto al disco intervertebral es seis veces mas
rigida, tres veces mas gruesa y se deforma la mitad. La estructura del disco vertebral permite absorber

. . . . . . 4
los impactos siguiendo diversos ejes, sin alterarse.

La funcidn de las articulaciones interapofisiarias no se limita a su accion como pivote, sino que es
capaz de soportar, ademas, cargas importantes, dependiendc de la movilidad de la celumna. En este
sentido, varios autores coinciden en que el 25% de las cargas axiales es absorbido por estas
estructuras, cuando la columna se hiperextiende estas articulaciones reciben el 30% de la carga,

. .. . .4
ademas de que se ven afectadas en los movimientos de flexorrotacion anterior™.
Las principales estructuras que pudieran estar implicadas en la génesis de la lumbalgia son:
* Disco intervertebral

De forma natural, la inervacién del disco se produce a nivel del tercio externo del anillo fibroso, no
obstante se ha comprcbado que en los pacientes con lumbalgia cronica esta inervacion esta
aumentada, ya que se pueden observar terminaciones nerviosas en la parte interna del anillo fibroso e
incluso en el ndcleo pulposo. Ademas, el dolor con la afeccion discal no es la simple consecuencia de
un fenémeno mecanico ejercido sobre estructuras nerviosas aferentes, que pudieran estar
aumentadas, sino que también es el resultado de un proceso inflamatoric en el que intervienen tanto
sustancias procedentes del disco como otras que llegan al sitio de lesion o se liberan en su vecindad.
Por lo que se puede afirmar que en estos pacientes se produce una hipersensibilidad a consecuencia

. . . . . 4.6
de una mayor inervacion y un proceso inflamatorio asociado ™.
* Articulacicnes interapofisarias posteriores

Pueden estar muy implicadas en la génesis de lumbalgia, pues se ha comprobado que la capsula

. . . . .. 46
articular a este nivel presenta una rica inervacion .
*  Musculo

Se piensa que una de las principales causas de la lumbalgia inespecifica es el espasmo o la
contractura muscular de los paraespinales, debido a gque se ha comprobado mediante estudios

. . . . .. . 4.6
histogquimicos la rica inervacion de estos musculos ™.
* Periostio, raiz nerviosa, ganglio posterior y duramadre

La inervacion del periostic debe ser el origen del dolor asociado a los procesos degenerativos de tipo

o6seo, como la osteoporosis.
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En relacién a la raiz nerviosa posterior, la parte de la duramadre que la envuelve y el ganglic nervioso
posterior formado por fibras nerviosas de tipo sensitivo se ha comprobado que scon los principales

. L,y 4
responsables del dolor asociado al proceso ciatico™.

Cuando la raiz nerviosa es comprimida o tensada previamente, al estirarla se provoca dolor. Es la
inflamacion de la raiz nerviosa y los tejidos que la rodean (duramadre) la causa del dolor en la ciatica.
El liquido cefalorraquideo de pacientes con hernia de disco y ciatica existe un incremento de la
concentracion de neurcfilamentos proteicos y proteinas S-100, que indica la existencia de un dafio

. . 4
axonal y de las células de Schwann de los nervios afectados’.
Mediadores en la génesis de la lumbalgia

* Mediadeores inmunoquimicos

Es bien conocido gque ante un mismo estimulo dolorose, la percepcion subjetiva que éste
desencadena es muy diferente entre una persona y otra. También el mismo estimulo doleroso
aplicado a una misma persona puede dar lugar a que no se desencadene dolor, mientras que en otras
personas por el contrario si. Esto sdlo puede ser atribuible a modificaciones que se producen en el
umbral doloroso de las personas. Las sustancias inflamatorias que actian sobre los nociceptores, que
disminuyen el umbral del dolor, de tal forma, que movimientos naturales de la columna lumbar son

L . 4
percibidos como estimulos dolorosos o molestos .

Estas sustancias se liberarian ante cualquier situacién andmala, como compresiones, torsiones,
estiramientos o hernias; lo que favorece la perpetuacion del problema. Dentro de estas sustancias

inflamatorias se encuentra la bradicinina, serotonina y la prostaglandina E2”.

* Mediadores neurogenicos

Cuando las neuronas se estimulan son capaces de producir mediadores neurogénicos o
neuropeptidos como la sustancia P, somatostatina y colecistocinina. La sustancia P esta relacionada
con la modulacion y la transmisiéon de las sefiales nerviosas de tipo doloroso, lo que provoca
hiperestesia en las zonas afectadas™®.
Clasificacién

¥ Clasificacion etiolégico-clinica
La lumbalgia puede ser de diferentes tipos desde el punto de vista etiolégico-clinico. Existen diversas

clasificaciones, algunas son mas completas que otras, pues engloban y clasifican a un mayor nimero

de identidades’.
* Osteomusculares
1. Causas traumaticas: contracturas musculares, fracturas y esguinces.
2. Enfermedades inflamatorias: espondilosis anquilopoyética, artritis reumatoide, sindrome de

Reiter, sindrome de Bechet, fiebre mediterranea familiar, psoriasis y enfermedad de Whipple.

12



3. Anomalias en la columna vertebral:
Congénitas: espina bifida, espondilosis, hiperlordosis.
Degenerativas: espondilolistesis, hernia de disco, espondiloartrosis, hiperostosis anquilosante.
Infecciosas: brucelosis, tuberculosis, osteomielitis vertebral.

Metabdlicas: osteoporosis, enfermedad de Paget, osteomalacia, hipertiroidismo, enfermedad

de Marfan, acondroplasia.
Tumorales: metastasis, neurinoma, meningioma.
Hematolagicas: leucemia, hemoglobinopatias, mastocitosis.
*  Viscerales
Renal: colico renal, pielonefritis, hidronefrosis, tumores.
Vascular: aneurisma adrtico, isquemia mesentérica.
Digestivo: pancreatitis, Ulcera péptica, apendicitis, colecistitis, tumores.
Ginecologicas: embarazo, dismenorrea, endometritis, tumores.
* Psiquiatricas

Simulacién

Hipocondria

La segunda clasificacion se puede decir que es algo mas completa, pues engloba y clasifica de forma

. . 7
precisa un mayor numero de enfermedades .

= Lumbalgias mecanicas

-Por alteraciones estructurales
Espondilélisis
Espondilolistesis
Escoliosis
Patologia discal
Artrosis interapofisiarias
Dismetrias pélvicas
Embarazo
Sedentarismo
Hiperlordosis

-Por traumatismos

13



distension lumbar
Fractura de compresion
Subluxacion de la articulacion vertebral

Fracturas traumaticas del istmo.

= Lumbalgias nc mecanicas

-Inflamatorias

Espondiloartritis anquilosante

Espondiloartropatias

-Infecciosas

Agudas: gérmenes pidgenos

Cronicas: tuberculosis, hongos, brucelosis, etc.

-Tumorales

Benignas: ostecma osteoide, osteoblastoma, fibroma.

Malignas: mieloma multiple, sarcoma osteogénico, osteosarcoma
Metastasis vertebrales: mama, prostata, pulmon, rifién, tircides, colon
Tumeores intrarraguideos: meningioma, neurincma, ependimoma.
-No vertebrales y viscerales {dolor referido)

Patologia osteoarticular no vertebral: cadera, articulacion sacroiliaca.
Patclogia gastrointestinal

Patologia vascular

Patclogia retroperitoneal

Patclogia genitourinaria
-Otras causas de lumbalgia no mecanica

Enfermedades endocrinas y metabdlicas: osteoporosis con fracturas, osteomalacia, alteraciones de

las paratiroides
Enfermedades hematolégicas: leucemias, hemoglobinopatias, melofibrosis, mastocitosis.
Enfermedades hereditarias

Fibromialgias y problemas psiconeurdticos.
# Clasificacion descriptiva

Desde el puntc de vista descriptivo, las lumbalgias se pueden clasificar en cuatro grupos: 8
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1. Lumbalgias sin irradiacion.
2. Lumbalgias con dolor irradiado hasta la rodilla.
3. Lumbalgias con dolor irradiado por debajo de la rodilla, pero sin déficit neurolégico.

4. Lumbalgias irradiadas a la pierna con o sin signos neurolégicos.

¥ Clasificacion segun el tiempo de evolucion
Muchos autores coinciden en hacer tres grupos para clasificar la evolucién de la lumbalgia, pero la
falta de consenso se pone de manifiesto a la hora de intentar delimitar el periodo correspondiente a
cada grupo. En cualquier caso, el periodo comprendido entre las 8 y 12 semanas se considera de alto

riesgo para el desarrollo de cronicidad e incapacidad. 8
* Lumbalgia aguda

Algunos autores plantean que este tipo de lumbalgia presenta un tiempo de evclucion inferior a las 4
semanas; mientras que otros autores la describen como las que no van mas alla de las de 2 semanas

. .. 9
o incluso de la semana de evolucion™.
* Lumbalgias subagudas

Existen autores que consideran que estas lumbalgias presentan un tiempo de evolucion comprendido
entre las 4 y 12 semanas, para otros serian las comprendidas entre las 2 y 12 semanas de evolucién o

. 4.9
inclusc entre la semana y las 7 semanas ™.
* Lumbalgias crénicas

Muchos las describen con un tiempo de evolucion superior a los 3 meses, mientras que para otros son

. 49
las que superan las 7 semanas de evolucion .
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Epidemiologia

El dolor lumbar es una afecciéon muy frecuente, prueba de ello es que es la segunda causa en
frecuencia de visitas médicas, la quinta en frecuencia de hospitalizacién y la tercera en frecuencia de
intervencién quirdrgica. Ademas es la tercera causa de incapacidad funcional crénica después de las
afecciones respiratorias y los traumatismos. Se ha comprobado que independientemente del nivel

sociceconomico de una poblaciéon determinada, los problemas de lumbalgia son de alta prevalencia.

Se calcula gue hasta el 80% de la poblacion lo padece al menos una vez en la vida. Datos recientes
indican que su incidencia y prevalencia han permanecido estables durante los Ultimos 15 afios y no
existen diferencias entre paises industrializados y paises en vias de desarrollo. Ahora bien, no ocurre
asi con un fenémeno asociado a las sociedades industrializadas; que es la aparicién de una epidemia
de incapacidad asociada al dolor lumbar; esta tiene una tremenda repercusidn sociceconomica y

5 y ’ 4
laboral que, ademas, tienden a incrementarse .

Este sindrome doloroso es la segunda causa mas frecuente de consulta en medicina general y es la
segunda causa de incapacidad laboral detrdas de las enfermedades de las vias respiratorias
superiores. La lumbalgia esta considerada un problema de salud publica por su importante
repercusion sociceconémica, ya que ademas de que genera numerosas consultas a profesionales,
propicia una elevada utilizacion de los servicios de Salud Publica, ocasiona un notable ausentismo

laboral y es la causa de una considerable pérdida de dias de trabajo 8

Esta descrito que alrededor de las dos terceras partes de las personas adultas sufren de dolor de
espalda baja alguna vez 8 Respecto a lo anterior, se ha reportado que el 1% de las lumbalgias son
dolores no mecanicos y el 2% por dolores de origen visceral; en el 10% son por origen artrésico,
sindrome radicular, secundario a hernia de disco, estenosis de canal lumbar, espondilitis anquilosante,
dolor no organico o psicégeno; entre el 2-3% representan un grupoc de enfermedades potencialmente
graves, que es necesario descartar: tumeres (0.7%), infeccion, fractura vertebral reciente y dolor

. 3 : 3 g 8
referide visceral y 84% representan a las lumbalgias inespecificas’.

De acuerdo a diversos estudios epidemiolégicos la lumbalgia inespecifica puede afectar al 84% de las
personas en algun momento de su vida. Lo anterior sugiere que 9 de cada 10 sujetos tendra dolor
lumbar en algun momento; sin embargo, es posible que ese evento se resuelva y no vuelva a

8
presentarse’.

En el Instituto Mexicano del Segurc Social, la lumbalgia constituye la octava causa de atencion
general con un total de 907,552 consultas que representan el 13% del total en el grupo de edad de 20-
59 afios y el 25% en los mayores de 60 afios. En México, Boleaga-Duran y colaboradores realizaron
estudios de Resonancia Magnética (RM) a 385 pacientes con lumbalgia encontrando que la
proporcion fue mayor en el grupo de 30-59 afios del sexo femenino y en el masculino fue de 30-49

afios .
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Estadisticamente, 8 de cada 10 perscnas sufriran de dolores lumbares en algun momento de sus

vidas y ésta es |a principal causa de baja laboral en el mundo occidental ~.

En general la lumbalgia es causa de discapacidad. En el 2010 un estudio global de enfermedades
menciona que la lumbalgia es la condicién con mayor numerc de afios vida con discapacidad. En
1990 la carga global de discapacidad por lumbalgia en adultes de 50-69 afios fue de 59% en paises
desarrollados, en el 2010 esta proporcion se incremento a 67%, se reporta una prevalencia del 32%

en adultos mayores de 65 afios y un 36% en adultos de 70-79 afios 2,

La Cooperacion Europea de Ciencia y Tecnologia identifico que la lumbalgia puede afectar al 84% de
las personas en algun momento de su vida; sin embargo, es posible que ese evento se resuelva y no
vuelva a presentarse. En el caso de la lumbalgia crénica, se estima una prevalencia del 15-36%. A
partir de los 70 afios tiende a presentar una menor frecuencia. Entre un 3 y un 4% de las consultas
atendidas en primer nivel son debido a lumbalgias. Esta considerada como la principal causa de
limitacién de la actividad fisica en personas menores de 45 afios y la tercera en mayores de 45 afios.
Ademas tambien se le mencicna como la tercer causa de intervencion quirdrgica, la guinta en
frecuencia de hospitalizacion y la tercera de incapacidad funcional crénica. En paises desarrollados

. . . . 711,
constituye la primera causa de incapacidad laboral

Su verdadera trascendencia es la repercusion laberal y los costos de las incapacidades originadas. El
dolor lumbar crénice, representa ne mas del 10% de los casos, sin embargo es uno de los mayores
procblemas de salud en paises industrializados, con costos en los Estados Unidos de Norteameérica
que van de los $100-200 mil millones de ddlares al afio. De los diagnosticos de envio para dictaminar

invalidez en la Division de Salud en el Trabajo la lumbalgia cronica representa un 23% .

En la Unién Americana al trabajador con lumbalgia se le llega a otorgar hasta 102 dias en promedio
{rango de 303 a 339 dias). El costo de un evento delorose ascciade a lumbalgia es de $252, 95 USD
por evento agudo. Los costos totales del dolor lumbar van mas alla de los $100 mil millones de délares

al afio. Dos tercios de estos costos son indirectos, debido a la pérdida de salarios y baja productividad
12,1314

En Espafia, Gonzalez y Condén han calculade que el dolor lumbar supuso 11.4% de todas las
incapacidades temporales en el pericdo 1993-1998 con un coste total sélo por este concepto de 75

. 8
millones de euros .

Un estudio realizado por Barquinerc Canales, resalta que la lumbalgia tiene una impeortancia capital
desde el punto de vista sociocecondmico, ya que motiva, aproximadamente, el 11% de todas las

. . 12
incapacidades temporales ~.

El coste médico es alto, pero es mas el socio laboral, a consecuencia de la pérdida de dias laborales
qgue supone en subsidios de incapacidad e invalidez, que llegan a friplicar el gasto sanitario. Se calcula
gue las lumbalgias que se cronifican (10%) consumen el 75% de los gastos que esta patologia genera

. . 13,15
en un pais determinado .
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Los principales factores epidemiologicos que pueden estar asociados a la lumbalgia inespecifica son:

-Sexo: Respecto a esta variable, los estudios realizadeos resultan algo contradictorios. Por una parte,
durante los afios de trabajo hombres y mujeres tienen dolor lumbar con la misma frecuencia. Se
desprende gue el sexo no es una variable predictiva de la lumbalgia laboral. * Por otro lado, hay
estudios que encuentran un predominio masculino, mientras que otros encuentran todo lo contrario.
En relacion a la asociacion sexo-edad, se encontrd que en cada grupc de edad, los indices de

. . . . 4
prevalenma masculina eran superiores a los femeninos.

-Edad: El dolor lumbar aparece como causa principal de limitacion de actividad en perscnas menores
de 45 afios y como tercera causa en mayores de 45 afios, fundamentalmente los primeros episodios
de dolor lumbar aparece en edades comprendidas entre los 20 y 40 afios. El riesgo de lumbalgia se
incrementa con la edad, con un maximo para el grupo de 45 a 50 afios y una disminucion del riesgo
después de esa edad. En un estudio realizado en Taiwan se comprobo gue la mayor prevalencia del

problema se daba a una edad comprendida entre los 45 y 64 afios”.

El dolor lumbar se manifiesta de forma distinta segun la edad. Los trabajadores jovenes son los que
presentan mayor riesgo para la adquisicion de dolor en el trayecto del nervio ciatico, muchos son
diagnosticados come casos de ciatica, mientras que los trabajadores mayores se quejan de dolor

indefinido. *

Los sintomas de dolor lumbar en personas con trabajos manuales pesados ocurren con frecuencia por
primera vez cuando comienzan la actividad laboral. Existe un incremento de la edad como factor de
riesgo para los problemas de la espalda relacionado con en el trabajo. No obstante es importante
tener en cuenta que la lumbalgia suele comenzar en edades tempranas, entre los 8-10 afios de vida,

. . - 4
siendo la prevalencia en perscnas entre 12 y 22 afios, para el 7%.

-Talla y peso: Si se tiene en cuenta los estudios que hay al respecto, se puede decir, que ambos
factores no tienen una clara relacion con la lumbalgia. Asi, en relacién a la talla hay estudios que
sugieren una mayor prevalencia de dolor ciatico en individuos altos, mientras que otros afirman que
los trabajadores mas altos son los que presentan dolores lumbares con menor frecuencia®.
A pesar de haber estudios que demuestran la asociacién entre obesidad y lumbalgia, tanto en su
establecimiento como en el aumento del numero de episcdios y su cronificacién, también hay estudios
que al realizarse en el personal laboral, tanto industrial como de enfermeria, demuestran que el peso
no se relaciona con el dolor lumbar, ya que este no estaba presente en la mayoria de los trabajadores

obesos.’

-Fortaleza y flexibilidad de la musculatura de la espalda: Hay estudios que corroboran que las
espaldas con una resistencia muscular pobre incrementan el riesgo de lesiones ocupacionales,

. . .. . .4
mientras que, por el contrario, una buena forma fisica es una impertante defensa para la lumbalgia.

-Factores relacionados con el trabajo
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Existe una evidencia razonable de que hay factores ocupacionales asociados al dolor de espalda
como son: el trabajo fisicamente pesado, las posturas de trabajo estaticas, las flexicnes y giros
frecuentes del tronco, los levantamientos y movimientos bruscos, el trabajo repetitive y las

vibraciones”.

Los factores ocupacionales contribuyen a ocasionar trastornos del disco lumbar, de la misma forma
gue el trabajo fisico intenso, los levantamientos de pesos, las inclinacicnes y posturas estresantes son

T . ey 456
factores etiologicos relacionados cen la ciatica.

Las lumbalgias profesionales se deben a esfuerzos de gran intensidad, a un procesc de agotamiento o
cansancio asociado a vibraciones y a esfuerzos menos intenscs pero de tipo repetitivo, como pueden
ser la conduccién de vehiculos motorizados; de tal forma que los conductores de camiones, junto con
los manipuladcres de alimentos y cuidadores de nifios son los profesionales mas aquejados de

lumbalgia. *

Cuando la vibracion que resulta de la conduccion prolongada se combina con el levantamiento y
transportacion de cargas, el riesgo de lumbalgia aumenta considerablemente. Resulta evidente que
las lesiones de espaldas suelen ser causadas por un scbre esfuerzo y no por un traumatismo directo,
también los complejos movimientos del tronco a altas velocidades, principalmente con inclinacion y
torsién, aumenta el riesgo relacionado con los trastornos de lumbalgias ocupacionales. Y no solo eso,
sino que las posiciones mantenidas con inclinacion del tronco hacia delante también suponen riesgo
de lumbalgia, donde sufre un incremento seis veces mayor cuando los movimientos de flexién anterior

- .. 4
se acompafian de torsién del tronco.

Por otro lado, los mayores factores de riesgo para producir prolapse de disco lumbar incluyen
frecuentes levantamientos de pesos, especialmente si son levantados con los brazos extendidos y
rodillas rectas ¢ si se realizan mientras el cuerpo esta girado. Todos estos hallazgos pueden ser de
gran interés a la hora de intentar evitar, siempre gue sea posible, los movimientos mas dafincs

asociados al trabajo mediante técnicas posturales, que impliguen un meneor riesgo y mayor seguridad.
-Factores psicosociales

Numerosos estudios sobre la relacion lumbalgia-trabajo sugieren que el impacio de los factores
psicosociales y del entorno, son mas importantes que el de los factores fisicos y mecanicos. Otras
investigaciones sefialan que los aspectos psicosociales del trabajo causan un mayor nimerc de
prcblemas de espalda en el trabajo que los aspectos fisicos, siendo los aspectos psicologicos y

. . .. . . ., 345
sociales importantes indicadores de riesge de lumbalgia y de su recuperacion.

En los pacientes aquejados de lumbalgia se ha demostrado que existe una mayor prevalencia de
depresion, ansiedad, abuso de sustancias y somatizaciones si se compara con la peblacion general.
Asi la depresion esta presente en el 40-85 % de los afectados de lumbalgia, mientras que este
percentaje se reduce al 5-17 % en la poblacion general. Alge similar pasa con el abuso de sustancias

y la ansiedad. De la misma forma se ha comprobado que la presencia de depresion y somatizaciones
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son predictores de mala evolucion de |la lumbalgia o que una mala relacién social en el trabajo y poca
satisfaccion en el mismo actian como factores de riesgo de lumbalgia 3

Diagnéstico

Es muy importante tener en cuenta que las manifestaciones de lumbalgia no se correlacionan con la
gravedad o las causas de las mismas, de tal forma gque puede haber procesos con una gran
intensidad de algesia en pacientes con minimas lesiones o viceversa. Entre los pacientes que el dolor
lumbar dura un mes ¢ mas, aproximadamente el 90% padece de una lumbalgia inespecifica, un 5%
presenta enfermedad sistémica (fracturas osteopordticas, cancer, espondilitis, aneurismas aérticos,
afeccicnes renales o ginecologicas) y un 4% de los que tienen delor irradiado durante ese periodo

. . . . 4
presentan hernia discal o una estencsis espinal .

La proporcion de pacientes con lumbalgia inespecifica es mayor en aguellos con dolor lumbar de
menos de un mes de evolucion. Ademés, la mayoria de las alteracicnes de la lumbalgias inespecificas
observadas en la radiclogia, son hallazgos casuales, que no son la verdadera causa del dolor y no
aumentan el riesgo de presentacion en los 25 afios siguientes4‘5. Teniendo en cuenta todo esto, el
medico no debe perder tiempo en pruebas complementarias, que salvo excepciones, no reportan
nada. Lo mas aconsejable es hacer una buena historia clinica y exploracion fisica para descartar

. . - 4,55
aquellas situaciones, que a pesar de ser poco frecuentes, pueden entrafiar gravedad™"".

Seria fundamental descartar una enfermedad sistémica que pueda manifestarse con dolor lumbar.
Para ello, se han definido sefiales de alerta, o banderas rojas que se asocian a un mayor riesgo, y
para descartarlo se aconseja valorar |la peticion de una radiologia simple y un analisis sanguinec con
velocidad de sedimentacion globular. Las principales sefiales de alerta son: presentacion del dolor
antes de los 20 afios o después de los 55, ausencia de mejoria del dolor tras un mes de tratamiento,
dolor exclusivamente dorsal o de caracteristicas no mecanicas (constante, progresive y no influido por
posturas y movimientos), imposibilidad persistente para flexionar la columna mas de 5°, signos
neuroloégicos diseminados, pérdida de peso y antecedentes de traumatismos, cancer, sida,

L L 410,16
drogadiccion o uso prolongado de corticoides.

Oftros autores, sefialan como signos de alerta el grupo formado por: antecedentes previos de
traumatismo, edades mayores a 55 afios 0 menores a 20 afios, diagnostico previo de neoplasia o de
osteoporosis, sintomas neurologicos, perdida de peso inexplicable, tratamiento con corticoides, abuso

de alcohol u otras drogas, fiebre superior a 38 °C y sospecha de espondilitis anquilosante4'10.

Por lo que el diagnostico etioldgico solo es posible en un pequefio porcentaje de casos y se basa

principalmente en:

Historia clinica: Consiste en obtener los antecedentes médicos, las caracteristicas, sintomas y
evolucidn del dolor desde su aparicion. En el estudio del paciente con dolor lumbar, sera de vital

importancia realizar primero una historia clinica completa.
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Manifestaciones clinicas: dependeran de las causas etioclégicas y puede cursar con o sin compromiso

neurolégico o mixtas

* Dolor lumbar localizado o irradiado a zonas adyacentes.

* Limitacion funcional a la flexo-extension, inflexiones y rotaciones del tronco.

» Contractura de musculos paravertebrales y flexores de cadera.

* Inflamacién regional.

* Incapacidad fisica para el desarrollo de sus actividades diarias.

* Sensacion de distension y opresion de la region lumbosacra.

* Alteraciones posturales y de la marcha.

» Cuando la causa es extravertebral se presentan ademas signos y sintomas concomitantes en

otros aparatos y sistemas.

Exploracion fisica: La exploracion fisica consiste en solicitar al paciente determinadas posturas y
movimientos, valorando determinadas maniobras, asi como la sensibilidad, la fuerza y los reflejos.
Inspeccion: estatica y marcha. Movilidad de la columna lumbar. Palpacion. Maniobras vertebrales:
Caida sobre talones, maniobra de Bayer, Valsalva, Laségue, Bragard, Laségue contralateral, Laségue
posterior. Signos de no organicidad. Exploracion del resto del aparato locomotor. Exploracion del resto
del raquis cervical y dorsal. Exploracion de las caderas y sacroiliacas. Exploracion de las
articulaciones periféricas. Exploracion fisica general. Exploracion de piel y mucosas. Exploracion del
cuello. Exploracion ocular. Exploracion cardiovascular. Exploracion respiratoria. Exploracion
abdominal. Exploracion neuroldgica Exploracion genital. Exploracion psice-socio-laboral. Valoracion

multidisciplinaria. Valoracion psicologica. Estudio sociolaboral.

Pruebas complementarias:

-Radiologia convencional. Detecta: Patologias que causan dolor de espalda perc que no son
patologias mecanicas del raquis; infecciones, tumores, fracturas vertebrales o sefiales de
osteoporosis. Las variaciones de la forma de la columna vertebral, como anomalias de transicion
lumbosacras, y las escoliosis (cuantifica con precisién el niumero de grados de la curvatura). Algunas

anomalias organicas: la espondilolistesis y la artrosis. 26
-Gammagrafia Osea. Consiste en inyectar en la sangre una sustancia radioactiva que se fija al hueso.

-Resonancia Magnética (RM). Consiste en colocar al paciente en el centro de un campo magnético
muy intenso y de una frecuencia especifica. Se utiliza mejor para tejidos neurales, partes blandas,

- . . T . .. 56
médula ésea y diagnostico de tumor o infeccion.

-Scanner, o Tomegrafia Axial Computarizada (TAC). Consiste en hacer muchas radiografias a la vez y
desde distintos &ngulos. Posteriormente, un ordenador compendia todas las imagenes y las
reconstruye en una sola, sumando las obtenidas desde los distintos puntos de vista Se usa mejor para

. . I -
hueso (sindrome facetario, fracturas, espondilélisis).
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-Mielografia. Consiste en la inyeccion de una sustancia en el canal medular. Esa sustancia "contraste”
impide el paso de los Rayos X. Una vez inyectada se hace una radiografia convencional, de forma que
el canal medular, que en condiciones normales no se ve en una radiografia, es visible por estar relleno
del contraste. Si una lesion, por ejemplc una hernia discal esta invadiendo el canal medular, se

. . 6
observa que el liquido no rellena esa zona'.

-Electromiografia (EMG). Permite el estudio de los potenciales de accion del musculo, informando
sobre el estado en que se encuentran los diferentes componentes de la unidad motora. Consiste en
recoger la actividad eléctrica de los musculos. Se explora: Gemelo interno (S-1). Extensor propio del
dedo gerdo (L-5). Tibial anterior (L-4, L-5). Paravertebrales a nivel lumbosacro. Se aconseja la EMG
en pacientes en los que el dolor dura mas de 3 0 4 semanas y en los gue se sospecha que hay una

afectacion sutil de los nervios, que no es detectada por explotacion fisica™.

-Potenciales Evocados. Aplica un estimulo sensitivo, habitualmente un pinchazo con una pequefia
descarga electrica y recoge la activacion del nervio que transmite esa sensacién hasta la médula o el

cerebro®.

Tratamiento

El 90 % de los pacientes con dolor de espalda pueden ser contrclados por el médico de atencion
primaria. Solamente el 10 % tiene que ser enviado a especialistas de otro nivel de atencién. Esto es
debido, a que aproximadamente el 90 % de las lumbalgias se pueden catalogar como inespecificas.
Como norma general esta contraindicado el reposo absoluto, ya que prolonga el estado de lumbalgia y
la incapacidad laboral. Por ello, la mejor recomendacion es mantener el mayor grado de actividad
fisica que el deolor permita, y si en algin caso es necesario el reposo en cama, éste debe ser lo mas
breve posible y durar un maximo de 2 dias, ya que se estima que cada dia de reposc en cama

. . 4.5
conlleva una pérdida del 2 % de la potencia muscular™.

Se emplean diversos procedimientos como: medicamentos (antiinflamatorios, analgésicos, relajantes
musculares), agentes fisicos (hidroterapia, electroterapia), acupuntura, masoterapia (masaje
terapéutico, reflexoterapia, Shiatzu), quiropraxia, cinesiterapia, crioterapia y electroterapia (corriente

. . . . . 5
interferencial y terapia con oscilaciones profundas).

» Lumbalgia aguda inespecifica
Para poder decir que un tratamiento es eficaz en el dolor lumbar agudo, debe ser capaz de modificar
significativamente su historia natural, teniendo en cuenta que el 75 % de los casos resuelven de forma
espontanea en 4 semanas. La revision de la bibliografia pone de manifiesto que hasta el momento no
ha habido ningln tratamiento, sdlo o en combinacion, capaz de acortar significativamente la duracion
de un episodic de dolor lumbar agudo. No obstante, si existen formas de hacer que el episcdic de

. . . . . . 124
lumbalgia sea mas llevadero mediante terapia farmacolégica .

Los tratamientos realizados de forma temprana puede ser que no sean muy eficaces, por que es dificil
acelerar un proceso que de por si es rapido, por ello, la realizacion de ejercicio hasta los primeros 50
dias de episodio inicial de la lumbalgia, no supone un ventaja a la hora de acelerar la vuelta al
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trabajo. La terapia mediante la realizacién de ejercicios no supone una ventaja a tener en cuenta en el
tratamiento de la lumbalgia aguda; mientras que el tratamiento farmacolégico con AINES; analgésicos
como el paracetamol, narcético y relajante musculares solos o con vitaminas del grupo B, reportaron
ser muy eficaces. Teniendo en cuenta estos hallazgos, la eleccion del paracetamol poedria ser la mas
beneficiosa, pues es mejor tolerado y tiene menos efectos potencialmente graves que el resto de

. 416
estos medicamentos™ .

¥ Lumbalgia subaguda inespecifica
Una intervencion temprana en pacientes con lumbalgia subaguda mediante la exploracion,
informacion y recomendaciones para mantener y mejorar la actividad fisica; implicd una reduccion en
el tiempo de la incapacidad laboral de estos pacientes. Parece ser que el gjercicio es un método muy
eficaz y la combinacion de éste con una terapia conductual, ha demostrado ser muy eficaz, aunque
hasta el momento ninguna técnica especifica de ejercicios ha demostrado ser superior a otra. En esta
fase también se puede utilizar terapia farmacolégica acorde con la intensidad de algesia del

. 1234
paciente .

¥ Lumbalgia crénica inespecifica
Teniendo en cuenta que en los casos cronicos se suman factores musculares como la pérdida de
fuerza y atrofia muscular, y factores psicosociales como son las conductas de miedo y evitacién, que
generan pensamientos catastrofistas y actitudes pasivas; se puede encontrar en estos pacientes un
circulo vicioso gque dificulte la recuperacion espontanea. Por ello, lo mas logico es abordar estos

. - . .. . . 416
preblemas de forma integral, donde se afiada terapia analgésica si fuera necesario™ .

Desde hace tiempo, el ejercicic se encuentra entre los tratamientos mas prescritos para las lumbalgias
cronicas, pues puede resultar de gran utilidad en estos procesos para retomar la actividad diaria y
favorecer la vuelta al trabajo. Prueba de ello, es que muchos autores llegaron a la conclusion de que
el ejercicio fisico aplicado en la lumbalgia crénica, es mas efective que otras terapias utilizadas. Si se
tiene en cuenta esta afirmacion y se afiade que es una terapia fisiologica, facil, barata y sin efectos

. ! .. . . . 1234186
secundarios, se puede afirmar que resulta de eleccion en los procesos de lumbalgia crénica .

En relacion a la terapia psicosocial, esta es necesaria para aumentar la confianza y satisfaccién a lo
largo del proceso de recuperacion, lo que permite que las personas cen discapacidad por lumbalgia
crénica puedan regresar a la actividad laboral con éxito. *

Tratamiento farmacolégico

La eleccion del tratamiento farmacologico se debe hacer lo mas individualizado posible, tener en
cuenta las caracteristicas de cada paciente y posibles factores de riesgo; basado fundamentalmente
en la eficacia y experiencia de uso, seguridad, necesidad y utilidad, caracteristicas farmacocinéticas y

. 5
costo de los farmacos®.

Los grupos farmacolégicos que se utilizan con mas frecuencia en el tratamiento del doler lumbar son
los analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos {AINES), relajantes musculares, antidepresivos,

. . . 516
vitaminas del complejo B, entre otros™ .
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El principal mecanismo de accion de los AINES es la inhibicion de la cicloxigenasa (COX):enzima
encargada de la sintesis de prostaglandinas , las cuales se expresan en dos formas COX-1, presente
en todas las células normales y la COX-2, inducida en casos de inflamacion por accién de las

. . . . .. 5
citoquinas y mediadores de la inflamacion”.

Los AINES se clasifican de acuerdo con la inhibicion del tipo de cicloxigenasa. Los de mayor riesgo,
por su efecto sobre la mucosa gastrica e inhibicién plaguetaria, son los inhibidores de COX-1 cuyos
principales representantes son los derivados de salicilatos: indometacina, acemetacina, ibuprofeno,
naproxeno, piroxicam y diclofenaco. Los inhibidores selectivos de COX-2, estan representados por
diferentes medicamentos como: celecoxib, valdecoxib, etoricoxib y lumiracoxib, entre otros. La

duracion del tratamiento dependera de la evolucion del cuadre clinico (entre 2y 14 dias)T.

El término miorelajante abarca farmacos dispares, tanto en su composicion como en su mecanismo de

accion. Una sencilla clasificacion consiste en dividir los miorelajantes en:

Antiespasmadicos. Son farmacos utilizados en el tratamiento de la lumbalgia, y se subdividen en:
benzodiazepinicos (diazepam, tetrazepam) y no benzodiazepinicos (ciclobenzaprina, carisoprolol,

metocarbamol).
Antiespasticos. Habitualmente no se utilizan en el tratamiento de la lumbalgia (baclcfeno, dantroleno)S.

La capsaicina. Es un compuesto derivadc del pimientc que se une a los receptores nociceptivos de la
piel y provoca, tras una etapa de estimulacion de las neuronas y aumento de la sensibilizacion, un
periodo refractario con sensibilidad reducida y, después de aplicaciones repetidas, desensibilizacion
persistente posiblemente debida a deplecion de sustancia P, y que ha sido utilizado en el tratamiento

S
de las lumbalgias.

Tratamiento no farmaccloégico

Terapias manuales. Masajes, la manipulacion, la traccion, etc.

Medidas higiénicas posturales. El paciente debe ser instruido sobre las posturas que relajan la
columna lumbar. Se basan principalmente en el control de la lerdosis lumbar, mediante la contraccion
refleja y voluntaria de la musculatura abdominal y la posicidn de relajacion del psoas en decubito
supino con flexion de caderas y rodillas (parecidos a los ejercicios de Williams). En cuanto a la
posicion de sedestacion se debe evitar durante periodos prolengados, y apoyar la columna lumbar

05
sobre el respaldo de la silla”.

*« Tratamientos fisicos

Termoterapia superficial. consiste en la aplicacion de calor ¢ frio local con fines terapéuticos. El calor

incluye modalidades como botellas de agua caliente, bolsas rellenas de granos calientes, tcallas vy
bafios calientes, saunas, parches de calor, manta eléctrica y ldmpara de infrarrojos, entre otros. La
aplicacién de frio o crioterapia se usa para reducir la inflamacion, el dolor y edema, e incluye hielo,

, 4518
toallas frias, etc .
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Electroterapia. Se ha utilizado electroterapia de baja frecuencia ( estimulacion eléctrica transcutanea
TENS, corriente diadinamica, trabert, terapia con oscilaciones profundas) y media frecuencia como la

. . . T 35
corriente interferencial, con buenos resultados terapéuticos.

-TENS Basado en el trabajo de Melzack y Wall acerca de la tecria de la compuerta de control
espinal v la modulacion del dolor. El estimulo eléctrico a las fibras nerviosas gruesas
mielinizadas tipe A produce inhibicion a nivel medular, bloqueando la transmision del estimulo
doloroso al cerebro, el cual es conducido por las fibras nerviosas delgadas no mielinizadas
tipo c.'”®

-Corriente interferencial. Llamada corriente nemectrodinica, compuesta por 2 circuitos de
corriente (unoc de 4000 y otro de 4100 o 4250 Hz) que se cruzan y producen una corriente
modulada cuya frecuencia oscila entre 0 y 100 - 250 Hz, equivalente a la diferencia de las dos
corrientes cruzadas, con efectos excitomotora semejantes a los producidos por las bajas
frecuencias. Por ser la portadora de 4000 Hz, la resistencia eléctrica cutanea es nula, la
absorcion superficial de energia es minima y también la excitacion. La energia se absorbe en
las profundidades, sobre todo en los musculos, y permite la utilizacion de intensidades

. . - . 35
elevadas, sin producir sensacion dolorcsa en el paciente™.
. . .3)5
Reacciocnes en el crganismo:

- Intensifica el flujo sanguineo mediante la contraccion de fibras musculares, por via refleja, al excitar
las fibras sensitivas nerviosas y vegetativas; desarrolla circulacion colateral, amplia capilares,

nermaliza el tono aumentado de la pared de los vasos.

- Activa los procesos de intercambio y biosintesis (aumenta el acido ribonucleico en los tejidos),

previene la atrofia.
- Aumenta el trofismo celular y la eliminacion de productos de desecho del metabolismo.

- Accion analgésica duradera, vinculada a la excrecion de endorfinas, aumento de la circulacion y

tecria de |la puerta de entrada.

- Provoca regurgitacion venosa en la zona de accién, mejora el retorno venoso y disminuye los

edemas.

Terapia con oscilaciones profundas. Es una electroterapia de baja frecuencia (5-200 Hz), combinada

con masaje, que se percibe como un campo electrostatico intermitente formado entre las manos del
terapeuta o el aplicador manual y el tejido del paciente; que activa una vibracion de resonancia unica,
prefundamente penetrante (8 a 12 cm) y duradera de la zona del tejido tratada. Cuando se aplica en el
tejido, se amasa a fondo, mediante una fuerza mecanica. Este efecto no se reduce cuandec se aplica
una presion externa minima, de este modo permite su aplicacion; ejemplo, en caso de trauma agudo,
dolores, o cerca de heridas abiertas. En la zona del intersticio, la vibracion de rescnancia provoca una

mezcla de la sustancia basica, por consiguiente estimula el transporte de los liquidos intersticiales y
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sus componentes (proteinas, productos de la desintegracion celular, neurotransmisores, etc.). Se
acelera la detumescencia de los edemas con inflamaciones asépticas. Los tabiques y espacios
intersticiales permanecen abiertos para mejorar el drenaje intersticial. El restablecimiento de la
descongestion y suministro intersticial, mejorara considerablemente el trofismo. Se puede aplicar en
una etapa temprana, que influya de manera decisiva y acelere considerablemente el proceso de

)
regeneracion .

El tratamiento con oscilaciones profundas ha sido utilizado en diferentes enfermedades, y sus efectos

_—” . 5
terapéuticos pueden resumirse en:
-Regeneracién acelerada en caso de traumas, especialmente de edemas y hematomas.

-Mejora la regeneracion con optimizacion de la detonacion muscular y la descongestion de los

productos de desecho metabdlicos.

-Estimulacion de las defensas y aumento de la resistencia del organismo frente a enfermedades (por

sus efectos sobre el sistema inmunitario).
-Elevada capacidad de desintoxicacion y depuracion del organismo.
-Estado de calma y relajacién sobre el sistema nervioso.

Ultrasonido: es el empleo de vibraciones soncras en el espectro no audible, con fines terapéuticos. Se
emplea como agente de diatermia selectiva, antiinflamatorio y analgésiceo. Los efectos del ultrasonido
son de tipos mecanicos y bioldgicos. El efecto mecanico en los tejidos vivos se trata de una rapida
formacién y colapso de burbujas de gas disuelto o de vapor que pueden converger y al aumentar de
tamafio provocar la destruccion de estructuras subcelulares. Se produce con dosis de mas de 1
Wicm2. El efectos biolégicos se debe al coeficiente de absorcion y favorece la relajacion muscular,
aumenta la permeabilidad de la membrana, aumenta la capacidad regenerativa de los tejidos, tiene
efecto sobre los nervios periféricos, reduccion del dolor, disminucion o aumento de los reflejos
medulares segun la dosis aplicada, aceleracion del proceso de regeneracion axonica a dosis de
0.5W/cm?2 y aumento de la actividad enzimatica en el cabo distal de un axén en regeneracion, a dosis

Lo 18
de 2 w/icm2 se retrasa el proceso de regeneracion .

* Tratamientos invasivos
Acupuntura. Estéd definida como la puncion con agujas sobre puntos situados en los meridianos
descritos por la medicina tradicional china. También pueden utilizarse puntos no localizados en los
meridianos y puntos desencadenantes (sitios sensibles que se encuentran en las zonas mas

. . . . 5
dolorosas). Las agujas pueden estimularse manualmente o eléctricamente”.

Neuroreflexoterapia. Esta técnica se aplica principalmente en Espafia y que se caracteriza por la
implantacion temporal de varios dispositivos epidérmicos en puntos gatillo de la espalda y puntos

referidos del pabellén auricular. Las grapas se implantan de forma superficial en la piel (menos de 2
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mm de profundidad). En el tratamiento del dolor lumbar inespecifico y permanecen durante 90 dias en

la espalda y 20 en el pabellon auricular®.

Ozonoterapia. El ozono médico es una mezcla de oxigeno y ozono, utilizada para diferentes
aplicaciones medicas. Por sus efectos disminuye la actividad de radicales libres, antiinflamatorio y
antiedematoso. Al principio se utilizé en el tratamiento del dolor radicular (ciatica), inyectado en la
zona peridural, posteriormente se utiliza también intradiscal para tratar la hernia del nucleo pulposo.
También se utiliza mediante la infiltracion a nivel intraarticular o en la musculatura paravertebral5.
* Cirugia

La indicacion de la cirugia en el tratamiento del dolor lumbar crénico se basa en que el dolor es
tedricamente provocado por la movilidad de los segmentos vertebrales que muestran signos
degenerativos en las imagenes radiograficas o en la RMN. Los procedimientos quirdrgicos utilizados
son la fusion vertebral o artrodesis y, en menor medida, la sustitucién del disce intervertebral por una

, . . 16
protesis discal.

Pronéstico

Si bien el dolor lumbar agudo es un procesc benigno y autolimitado en la mayoria de los pacientes,
también es cierto que puede ser recurrente entre el 60 y 80 % de los casos. Hay evidencia moderada
de gue la incorporacion del ejercicio, tanto en su modalidad aerdbica, como en la de flexibilizacion y
fortalecimiento de la musculatura del tronco, puede disminuir la frecuencia y la intensidad de las

. . 4
recurrencias en el dolor lumbar agudo recidivante™.

El 5-10 % de los pacientes con lumbalgias evolucionan a la forma crénica. Estos casos pueden dar
lugar a una incapacidad cronica, que consume aproximadamente el 75 % de los recursos totales

L. . . 1,24
dirigidos hacia la afeccion lumbar =",

Existe una serie de factores predictivos determinantes de la recuperacion y vuelta al trabajo en
pacientes con dolor de espalda, en especial en las lumbalgias de tipe muscular. Se puede afirmar que
los factores que predicen una falta de buena respuesta al tratamiento y, por tanto, un retraso a la
incorporacion al trabajo son: alteracion de la marcha, alta percepcion propia de su discapacidad vy
existencia de comorbilidad. De estos tres factores, el que guarda mas relacion es la existencia de
comorbilidad. Por tanto, ante una lumbalgia muscular, si el paciente tiene alguna otra alteracion, va
sea del aparato locomotor, alteraciones psicologicas o cualguier enfermedad, las posibilidades de

. . . . 4
recuperarse y volver al trabajo disminuyen de forma evidente".

HIDROTERAPIA (TANQUE TERAPEUTICO)

La hidroterapia, derivada de las palabras griegas Hydro e therapeia, que significan agua y curacion, es
la aplicacién del agua, bien de forma interna o externa, para el tratamiento de la disfuncion fisica o
psicolégica. La hidroterapia se puede aplicar externamente, bien por inmersion de todo el cuerpo o de

. L. . . 17 18
partes del mismo, o sin inmersion rociando o con chorros de agua sobre el cuerpo .
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Propiedades fisicas del agua
En hidroterapia, por tanto, el agua logra sus efectos terapéuticos gracias a aportar al cuerpo una
energia mecanica y/o témmica. Por ello nos encontramos gue las propiedades terapéuticas del uso del

agua van a venir determinadas por:
-Principios mecanicos: factores hidrostaticos, hidrodinamicos e hidrocinéticos.

-Principios térmicos: aplicaciones calientes y frias.
Principios mecanicos
- Factores hidrostaticos:La presion hidrostatica es |a base del principio de flotacion, de empuje
o de Arquimedes. El agua sjerce una fuerza vertical hacia arriba a todo cuerpo sumergido en
ella, denominada empuje, actuando sobre su centro de gravedad. Dicha fuerza de empuje
equivale al peso de la columna del agua que esta por encima de dicho cuerpo. Esta presion
es la causante de que en el agua el cuerpo parezca que pesa menos ¥ exista mayor facilidad
para realizar los ejercicios (en el agua marina aun pesaria menos). Por |o dicho, |a presién
hidrostatica es directamente proporcional a la densidad del liquido ¥y la profundidad de Ia
inmersion. Ademas, gracias a la flotacion, el paciente realizara |os gjercicios de carga con una
reduccion importante de su peso corporal {segun |a profundidad a la que trabaje), que le
facilitara el gjercicio ¥ lo hara con menos dolor. La diferencia entre el empuje y el peso propio
del cuerpo se denomina peso aparente.Este varia en funcion de |a respiracion {en espiracion
forzada todos los cuerpos se hunden; en inspiracion maxima la mayoria flotan} y otros

factores, tales como sexo, edad, capacidad vital y densidad corporal”.

l Fuerza de la gravedad
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Tampoco debemos olvidamos del factor de compresion generado por |a presion hidrostatica del agua

{sequn |a ley de Pascal, |a presion transmitida en un punto cualquiera del fluido se va a transmitir a
todos los puntos del mismo). Esta compresion depende del peso especifico del organismo, asi como
de |a altura absoluta del nivel del agua que gravita sobre el mismo. Esta compresién afecta al sistema
venoso, a las cavidades corporales y a los musculos, de tal forma que se puede llegar a una

disminucion del perimetro toracico {en caso de estar en posicion vertical) de 1 a 3,5 cm y del
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abdominal de 2,5 a 6,5 cm, asi como a cambios metabdélicos por disminucion del consumo de oxigeno,

N L 17
lo gue se traduce en relajacidon muscular y disminucion del tono ™.

- Factores hidrodinamicos: Hacen referencia a los factores que facilitan o resisten el movimiento
dentro del agua y cuyo adecuado usc nos permite una progresion en los ejercicios. Un cuerpo
en movimiento dentro del agua sufre una resistencia (resistencia hidrodinamica) que se opone
a su avance, la cual depende de varios factores: R = K 8 sen a V2 (R es la resistencia
hidrodinamica; K es una constante que depende de la naturaleza del medio; S es la superficie
del cuerpo; a es el angulo de ataque, y V, la velocidad). A nivel global hemos de decir que la
resistencia del agua es 900 veces mayor que la resistencia que opone el aire al movimiento
{Kemoun). La naturaleza del medic es importante por cuatro factores. El primero de ellos es
la fuerza de cohesion intermolecular del liquido, fuerza que entre las moléculas del agua es
elevada, por lo que la resistencia que va a oponer es mayor. El segundo, latension
superficial. Es la que oponen las moléculas del liguido cuande tocan las de un gas o un sélido,
evitando la atraccién. Esta tensién molecular en la superficie de contacto hace que el agua
ofrezca méas resistencia al movimiento horizontal del cuerpo dentro del agua si éste esta sdlo
parcialmente hundido que si estd totalmente hundido, algo estudiado en natacion de
competicion. Otra cosa importante es que esta tension superficial disminuye con la elevacion
de la temperatura. El tercer factor es la viscosidad. Es la resistencia de los liquidos a fluir por
la friccion interna de sus moléculas. Asi, cuanto mas viscoso sea un liquido, mas resistencia
opendra a un movimiento en él. El agua posee una escasa viscosidad, la cual disminuye si se
incrementa la temperatura.Ademas, aparte de la resistencia hidrodinamica, también influiran
en la resistencia al movimiento dentro del agualas turbulencias y la inercia de /a

o, . - 17
aspiracion generadas por dicho movimiento .

- Factores hidrocinéticos:Estos hacen referencia a usar el agua en funcion de un componente
de presion, bien por aplicar una proyeccion de agua contra el cuerpo {duchas y chorros, en los
que influye la presién del chorro del agua, el calibre y el angulo de incidencia, o bien por una
agitacion del agua. Aqui el agua, aparte del efecto por presion, asi como por la temperatura o

. . . . .. 17
la inmersién, va a ejercer un masaje sobre la superficie corporal .
Aplicaciones terapeuticas de los principios mecanicos
1. La flotacion va a permitir;

- Realizar ejercicio pasivo, bien porque el fisioterapeuta realice el movimiento articular (el paciente
esta inmovil, sujeto por flotadores o sobre una camilla o un asiento lastrados), bien gracias al usc de
flotadores (los cuales, no debemos olvidarnos de ello, exigen un movimiento contra resistencia en

. R
sentido contrario) .

-Asistir el ejercicio, reduciéndose el estrés sobre las articulaciones. El movimiento tendra que ir en

direccion a la superficie. Asi, habra mayor asistencia cuantc mas largo sea el brazo de palanca, mayor
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asistencia si se usan dispositivos de flotacion, pues aumenta el brazo de palanca y la fuerza de
empuje es propercional al volumen de agua desplazado y menor asistencia con las tres. Tambiéen es
asistido si el movimiento se hace horizontal sobre la superficie del agua (en este caso el movimiento
pasara a ser activo-resistido en cuanto aumentemos la velocidad del movimiento o coloquemeos las

tres)”'m.

-Resistir el movimiento para mejorar la fuerza muscular. El movimiento, inicialmente, se realiza en
contra de la superficie. Tendremos, por ello, una mayor resistencia cuanto més largo sea el brazo de
palanca, mayor resistencia si se afiaden flotadores, palas o aletas a las extremidades, mayor
resistencia cuanto mas rapido sea el movimiento, mayor resistencia si se realizan movimientos en
contra de chorros subacuaticos o se moviliza el agua con turbinas (forma de entrenamiento contra
resistencia de nadadores), etc., ¥y mayor resistencia cuanto mas rapidoc cambiemos el sentido del

desplazamiento (por las turbulencias)”.

2. La inmersién ayuda a mantener o restaurar la movilidad de un segmento. Esto se debe al peso

aparente y a la graduacion progresiva de la carga de trabajo”.

3. La inmersion también mejora la propiccepcion, el equilibric y la coordinacion. La presion
hidrostatica, la resistencia hidrodinamica y la viscosidad son fuente de estimulos sensoriales y el
trabajoc en inmersion mejora el equilibric y la coordinacion (ejemplo, marcha) y el trabajo de los
mismos (aplicacion de situaciones desequilibrantes o desarrollo de ejercicios de re-equilibracion

oy FY E: 17
estatica o dinamica) .

4. Mejora del estado psicolégico y emocional del sujeto. Se debe a que existe una mayor seguridad en
el movimiento, asi como una mayor movilidad con menos dolor. También influye la interrelacién con

: ‘ : 3 17
otros pacientes y que sea casi un ambiente recreacional .

5. También esta facilitada la circulacion de retorno, en el caso de que el paciente esté sumergide en

bipedestacién, por la presion hidrostatica'”.

6. La inmersién prolongada en agua termoindiferente genera relajacion muscular. Si es excesivo en el

tiempo, fatiga y cansancio.

7. También se puede emplear para la reeducacion respiratoria, pues la presion hidrostatica fortalece la

. . . 17
musculatura inspiratoria .

8. Si se aplica agua a presién y/o se generan turbulencias alrededor del sujeto, ademas se produce un
efecto de masaje, el cual sera tanto mas eficaz cuanto a mayor prefundidad se aplique esa presion y/o
esas turbulencias.
Principios térmicos
-Caler especifico o la capacidad calorifica; cantidad de calor que es necesario aportar para que un
gramo de masa de un cuerpc eleve un grado su temperatura. El agua presenta un alto calor

especifico, el cual es minimo a 35° C, aumentando proporcionalmente seglin nos separemos de esa
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temperatura. Esto quiere decir que el agua mantiene bien su temperatura (almacena gran cantidad de

. 18
calor y se enfria lentamente) ".

-La conductividad térmica: cantidad de calor en calorias que pasa en un Segundc desde un foco
situado a 1cm a traves de un lamina de sustancia de area unidad y espesor unidad, con un gradient
de temperature de 1°C entre ambas caras. El agua es buen conductor de calor, siendo la

.. . . . . L 17,18
conductividad térmica del hielo cuatro veces superior a la del agua liquida .

-El calentamiento superficial por conduccion sera tanto menor cuanto mayor sea la composicién grasa
del cuerpo. A mayor cantidad de grasa, mayor dificultad para disipar el calor, por lo que hay que tener
mucho cuidado con los afectados por patologia cardiaca o vascular periférica, en los que no funcionan

. L . L 17,18
correctamente los mecanismos fisiolégicos convectives de disipacion de calor ™ .

-La conveccion es el proceso de transferencia térmica que presentan especialmente liquidos y gases
desplazandose las partes del liguido mas calientes a las mas frias. El coeficiente de conveccion, que
depende de, entre otras cosas, la velocidad de desplazamiento relativa entre el cuerpo y el agua ( el
desplazamiento aumenta la trasnferencia térmica y mas cuanto mas rapido se haga) y la presioén { a

mayor profundidad de inmersion, habra mayor transferencia térmica por conveccion).

- El estimulo térmico sera tanto mayor cuanto mas separe de la temperatura indiferente (existen
diferencias a la hora de considerar cuél es la temperatura indiferente: unos indican que entre 34-
36° C, otros entre 31-33° C). Esta temperatura indiferente hace referencia a la temperatura que debe
tener el agua para que no se pongan en marcha los mecanismos de termorregulacion del paciente,

. 17,18
tanto para disipar comeo para generar calor = .

-Las extremidades tienen menor capacidad de adaptacion a los cambios térmicos. Por eso para

modificar la temperatura corporal es mejor incidir a nivel de tronco.

-A mayor superficie de aplicacion, mayor efecto térmico.

-A mayor tiempo de aplicacién, mayor efecto térmico.

-También influyen las caracteristicas de los tejidos y la sensibilidad del sujeto.
Aplicaciones terapéuticas de los principios térmicos

Las aplicaciones terapéuticas del agua en funcién de los principios térmicos van a venir determinadas
por los efectos fisiolégicos desencadenados bien por el agua caliente (que estad por encima de la

temperatura indiferente), bien por el agua fria (que esta por debajo de dicha temperatura indiferente).

Inicialmente hemos de comentar que las reacciones generales ante estimulos térmicos hidroterapicos
son los siguientes: se genera un aumento de la tensién arterial, la frecuencia cardiaca y respiratoria y
del volumen minuto, y, segun aumenta la temperatura de la superficie corporal y pasa el tiempo,

. o . . & 17
desciende la tension arterial, algo que se nota sobre todo al salir del bafio ™.
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-Analgesia, pues el calor aumenta el umbral de sensibilidad de los nociceptores y disminuye la

. . . 17
velocidad de conduccicn nerviosa y la contractura muscular’'.

-Aumento de la temperatura local y vasodilatacion. El calor generara un aumento de la temperatura
corporal entre 0.5 y 3° ¢, aumentando, asimismo, las funciones organicas ,en mujeres embarazadas
en no sobrepasar los 38.9° C, limite de seguridad para el feto. El aumento de temperatura generara
disminucion progresiva del tono muscular e hiperemia, mejorara la nutricion y aumentara los procescs
de reparacion tisular. Como también permite la pérdida de calor y disminuye la velocidad sanguinea.
En caso de querer el efecto térmico del agua, las aplicaciones suelen durar unos 20 minutos.
Normalmente cuande se hace hidrocinesiterapia se mantiene el agua en torno a los 35-36° C.
Generalmente por encima de los 36.5° C no es muy recomendable para ejercicios debido a la elevada
exageracion de la temperatura corporal, desencadenando reacciones de congestion, hipotension y

. . . 17
exudacion de liquidos .

-Efecto sedante, con aplicaciones calientes proximas a la temperatura indiferente y durante un large
periodo de tiempo. Sin embargo, aplicaciones muy calientes de corta duracién generan efectos
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opuestos: insomnio, excitacion (si son largas, sensacion de bienestar) .

-Efecto antiespasmadico. Afecta tanto a la musculatura estriada como a la lisa de érganos y visceras

internas, produciéndose una disminucién del tono muscular, lo cual facilitara la movilizacion.

-Efectos sobre el tejido conjuntive. Aumenta su elasticidad, por lo ayuda a disminuir las rigideces

articulares y periarticulares en los reumatismos, sobre todo si estan cubiertas de poco tejido blando.

Por otra parte, cuando se utiliza agua a temperatura por debajo de la indiferente (teniendo en cuenta,
ademas, que normalmente se usa en aplicaciones parciales o de contraste) las aplicaciones van a

. ., 1718
perseguir la consecucion de:

-Disminucion de la temperatura, vasoconstriccion tisular y escalofrio térmico. En personas delgadas se
necesita aplicar menos tiempo y tiene un mayor efecto la aplicacion fria. Ademas, demasiado tiempo
de frio retrasa el proceso de cicatrizacion y estd contraindicado su usc en pacientes con afectacion
arterial o venosa, por desencadenar espasmo vascular o estancamiento venoso, o en aguellos que

. - 17,18
tienen frio .

-Analgesia y relajacion muscular. El fric disminuye la excitabilidad de las terminaciones nerviosas
libres, aumenta el umbral del dolor y reduce el espasmo muscular, de ahi su uso en pacientes
hemipléjicos, parapléjicos y con esclerosis ml]ltiple”.

Precauciones

-Pacientes cardiacos (insuficiencia cardiaca o ceoronaria, HTA), pacientes con patologia vascular
periférica y pacientes respiratorios. En estos casos estos pacientes engrosaran la lista de
contraindicaciones absolutas siempre que las alteraciones sean graves, estén mal controladas, estén

en fase no estable y la capacidad vital sea menor de 1.500 mi'"E,
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-Pacientes que conlleven una contaminacion del agua o que transmitan una enfermedad infecciosa.

Son una contraindicacion absoluta en piscinas colectivas, pero pueden usar tanques individuales.
-Con mujeres embarazadas mejor que no sobrepase el agua los 37.8° C.

-Como la temperatura corporal, sobre todo en la hidrocinesiterapia, va a aumentar, hay que tener
presente que la grasa dificulta la disipacion de calor, por lo que hay que tener cuidado con personas
obesas y con patologia cardiaca (por no funcionar correctamente los mecanismos termorreguladores)
o vascular periférica (disminuye la velocidad sanguinea, que implica una concentracion de sangre a

. . . ) . . . . 17
nivel de los miembros inferiores; si esta en bipedestacion, aumentando el cuadro) .
-Incontinencia urinaria e intestinal

-Epilepsia grave

-Pacientes suicidas

Tanque terapéutico

Para optimizar los beneficios cardiovasculares, respiratorios, renales o psicologicos de la hidroterapia
se recomienda la utilizacion de un piscina de ejercicio que permita la inmersion del cuerpo entero y la
realizacion de ejercicio. El tanque terapéuticc es generalmente una forma 6ptima de aplicar la
hidroterapia para conseguir los beneficios musculoesqueléticos asociados con la inmersion en agua.
Para aplicar la hidroterapia se pueden utilizar piscinas normales o disefiadas especialmente para
hidroterapia. Deben medir al menos 30metros de largo por 7.5metros de ancho y una profundidad
maxima de 2.4metros con el fondo en pendiente para preducir un descenso gradual. La temperatura
del agua para hacer ejercicio debe mantenerse entre 26° a 36°C. El extremo mas caliente del rango de
34° a 36°C, debe utilizarse cuando se van a realizar actividades de baja intensidad, como ejercicio
ligero en pacientes ancianos desacondicionados o en pacientes con artritis. El extremo mas bajo del
rango de 26° a 28°C, se recomienda para piscinas con actividades de ocio o en las que se va a
realizar un ejercicio mas intenso porque el agua mas fria disipa el calor producido por los pacientes,
por lo tanto les permite realizar mas ejercicio o mas intenso con menos fatiga. La temperatura del
agua no debe estar por debajo de 18.5%, porque puede afectar la capacidad de los musculos para

contraerse'®,

ELECTROTERAPIA
Electroterapia es la aplicacion de energia procedente del espectro electromagneético al organismo

.. T R 18
humano, para generar sobre |os tejidos, respuestas biolégicas deseadas y terapeuticas .

Las Corrientes eléctricas pueden clasificarse atendiendo a tres conceptos principalmente: segin su

forma, su polaridad y su frecuencia

» Segun su polaridad
- unidireccionales
- polaridad alterna

¥ Segun su frecuencia
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- Baja frecuencia (<1.000Hz: corrientes interrumpidas e ininterrumpidas
- Media frecuencia (1000-10.000Hz): Corrientes interferenciales
- Alta frecuencia (>10.000 Hz): diatermia, onda corta, microonda
» Segun la forma
- Corriente galvanica o continua
- Corriente variable
o Interrumpidas
= |mpulsos rectangulares: Trabert, Leduc
o Ininterrumpidas
= |mpulsos rectangulares
= Impulsos progresivos
= |Impulsos modulares

o Combinadas: Waterwille, interferenciales
La electroterapia en general sera utilizada para conseguir los efectos fundamentales siguientes:

- Efecto motor o actuacion sobre las fibras musculares o nerviosas motoras con corrientes de
baja frecuencia o media frecuencia moduladas en baja (menos de 250 Hz). Donde la
dosificacion se basa en la respuesta motora observada. La referencia de intensidad pasa a un

segundo plano.

- Efecto sensitive o actuacion sobre el sistema nervioso sensitivo destinado a concienciacion
sensitiva y analgesia mediante corrientes de baja frecuencia (menos de 1.000 Hz} o
modulaciones de media. La dosificacion se basa en la respuesta sensitiva del paciente, en
muchas circunstancias, evitar la respuesta motora y no sobrepasar el limite tedrico del

componente galvanico. La referencia de intensidad pasa a un segundo plano.

- Cambios electroquimicos o actuacién sobre los componentes que forman las disolucicnes
orgéanicas, influyendo en el metabolismo, con la corriente galvanica o interrumpidas
galvanicas. La dosificacién se basa, en este caso, en no sobrepasar el limite tedrico del
componente galvanico, en la respuesta sensitiva del paciente, y en evitar la respuesta motora.

La referencia de intensidad es fundamental y no se debe sobrepasar el limite de 0,1 mA/cm2.
18

- Efectos térmicos o actuacién sobre los tejidos de manera que, al ser circulados por la energia
electromagnetica, se genere calor dentro de ellos por la ley de Joule utilizande corrientes de
alta frecuencia (por encima de los 500.000 Hz). La galvanica también posee propiedades
térmicas. La dosificacion en estos casos, de termoterapia, se basa en la percepcién térmica

del paciente (subjetiva)18.

- Aporte energético al organismo, situacion que podemos ampliar por extension a los puntos
anteriores, pero que la reservaremos mas concretamente para ese grupo de formas de la

electroterapia que aportan diversidad de energia (no eléctrica) con la finalidad de alterar
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secundariamente procesos metabdlicos, los cuales normalmente nos resolveran problemas
producidos por alteraciones patolégicas. Dicho grupc puede estar formade por el laser,
ultrasonidos, infrarrojos, bafios de Iluz, luz polarizada, ultravioletas, magnetismo,
ozonizadores. La dosificacion depende de calculos teoricos, de decidir la cantidad de energia
que se pretende depositar, del tiempo total de |la sesion, de la potencia del aparato, del tejido

tratado, del tamafio de la zona tratada, etc'®,

Corriente interferencial

Son corrientes de mediana frecuencia, alternas, rectificada o no con una frecuencia superior a los
1000Hz. Las interferenciales clasicas proceden de una portadora de corriente alterna, sinusoidales de
media frecuencia en dos circuitos eléctricos que se cruzan, se mezclan o interfieren entre si. Entre
ambos circuitos tiene que existir una diferencia de frecuencias de + 250Hz para obtener una nueva
frecuencia equivalente a la diferencia entre las originales debido al efecto de interferencia. Las
ventajas de la aplicacion de esta corriente es que mediante el empleo de la mediana frecuencia, se
busca aplicar intensidades impertantes sin que el paciente manifieste molestias al paso de la corriente

y hay disminucion de la impedancia de los tejidos al paso del estimulo eléctrico™.

El efecto analgésico de la terapia interferencial puede ser explicado por la teoria de las compuertas,
en forma similar a la del TENS, pero pudieran estar involucrados otros mecanismos. Las neurcnas
presenten un frecuencia maxima para la conduccion de los potenciales de accion, que depende de el
diametro y del grado de mielinizacion de tal fibra. Una estimulacion repetitiva a cualquier frecuencia
superior a la maxima para esa fibra, provoca el flujo de un potencial de accion. Si la frecuencia de la
estimulacion se eleva mas, la estimulacion sucesiva cae dentro del periodo refractario relativo o
absoluto y |a fibra deja de conducir. Este efecto es llamado inhibicion Wedenski. La elevacion de la
temperature local, permitiendo la dispersion de sustancias algésicas, la liberacion de sustancias
opiocides endogenas y el efecto placebo participan también en la disminucién del dolor por la terapia
interferencial. Por otra parte, la estimulacion rapida de un nervio motor con corriente interferencial,
aunque confortable, puede resultar en una despolarizacion asincrénica de unidades motoras
individuales, a manera de una contraccion voluntaria, permitiendo la activacion de mas fibras motoras,
incluyendo las de menor diametro, a diferencia de la electroestimulacion tradicional; esto es conocido

como efecto de Gildemeister'.

La duracién del tratamiento es alrededor de 10 minutos, pero puede usarse de 5-30 min hasta, lograr
la analgesia. La frecuencia de tratamiento varia segun el efectoc deseado, hasta 200Hz cuando se

_ . 19
busca analgesia y de 100Hz cuando se busca disminucion del espasmo muscular .
Modulacién de la corriente

* Se aconseja emplear una frecuencia alta, 80-200HZ, en problemas agudos con dolor intenso e

hipersensibilidad, o si el paciente siente temeor hacia la estimulacién eléctrica.

* la baja, inferior a los 50 Hz es usada para problemas subagudos o crénicos,

produciendo contracciones musculares.
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. . . L. 19
Técnicas de aplicacion

1 . Método tetrapclar: Se usan cuatro polos. El aparato suministra, mediante circuitos separados, dos

corrientes alternas de frecuencia media no moduladas. Cuando las dos corrientes se cruzan en el
interior del cuerpo es cuando, en el area de cruce, se produce la interferencia.

Método tetrapolar con rastreo de vector automatico: Se trata de un método de aplicacion tetrapolar,
que incorpora el denominado vector interferencial o de rastreo de vector automatico, para
aumentar la region de estimulacion efectiva.

Método bipolar: Se utilizan dos polos. Se caracteriza porque la interferencia se produce, a
diferencia del método tetrapolar, en el interior del aparato, por lo que la corriente que sale por los
polos esta ya modulada. A diferencia de la aplicacion tetrapolar en la amplitude se consigue por

superposicion perpendicular de las dos corrientes, aqui se superponen de forma lineal.

Tipos de electrodos

Electrodos planos: de forma rectangular, se fijan a la piel por medio de un gel conductor adhesivo.
Electrodos de ventosa ¢ de copa: mas utilizados en la terapia interferencial tetrapolar, ya que
permiten al paciente, dado su sistema de fijacién a la piel, cambios de postura sin que los

electrodos pierdan su localizacion y contacto.

. . . . 19
Efectos fisiologicos de las Corrientes interferenciales

Transformacion de la energia eléctrica en térmica por el efecto Joule, aun en el caso de que no se

perciba por no alcanzar a estimular el umbral de los termorreceptores.
Produccion de suaves fenémenos fisiolégicos.

Aumento del metabolismo.

Vasodilatacion.

Licuefaccion del ambiente intersticial.

Mejora del trofismo.

Efectos sensitivos, motores y energéticos

. . . . . 19
Indicaciones de la corriente interferencial

Potenciacion muscular.

Relajacién muscular.

Elongacion muscular.

Bombeo circulatorio.

Analgesia en dolores de crigen quimico, mecanico y neuralgico.

Desbridamientes tisulares, fundamentalmente en los inicios de la proliferacion del colageno.

Liberaciones articulares, en los estadios de proliferacion de adherencias.
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* Eliminacién de derrames articulares (ni agudos, ni sépticos).
* Distrofia simpético refleja.
* Movilizacion intrinseca e intima de las articulaciones vertebrales.

= Aumentc y mejora del trofismo local por aporte energético.

Contraindicaciones '®"*

= Roturas tisulares recientes si se aplican con efectc motor.
*  Procesos infecciosos.

* Procesos inflamatorios agudos.

*  Tromboflebitis.

¢ Procesos tumorales.

* Zonas que puedan afectar el proceso de gestacion.

* Implantes de marcapasos, dispositivos intrauterinos o cualquier otro dispositivo eléctrico o metalico

instalado en forma intracorporal.
e No invadir corazon con el campo eléctrico.
* No invadir SNC o centros neurovegetativos importantes.

* Cuidado con zcnas de osteosintesis o endoprétesis.
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VALORACION DE LA DISCAPACIDAD
La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, CIF

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de |la Discapacidad y de la Salud aprobada en
2001, mas comunmente coneccida como CIF, constituye el marco conceptual de la Organizacion
Mundial de la Salud OMS para una nueva comprension del funcionamiento, la discapacidad y la salud.
Se trata de una clasificacion universal Gtil para multiples usos y sectores que pretende establecer un
marco y un lenguaje estandar para describir la salud y las dimensicnes relacionadas con ella. Se le
denomina habitualmente CIF porque pone el acento mas en la salud y el funcionamiento que en la
discapacidad, entendiendo como lo referente a las funciones corporales, las actividades y la
participacién y la discapacidad como lo relativo a deficiencias, limitacién de actividades o restriccion

L 202122
de la participacion .

La CIF integra los modelos biomédico y social de la discapacidad y asume el modelo biopsicosocial
como marco conceptual. Ademas, en la medida en que recoge factores ambientales y personales en
su modelo, permite describir como éstos pueden ser un elemento clave para comprender la
discapacidad y el funcionamiento de los individuos y las poblaciones, y cémo se pueden adoptar
cambios y medidas sociales que permitan reducir su impacto cuando éste es negativo. Con la CIF, el
funcionamiento de los pacientes, que incluye los componentes funciones, estructuras corporales,
actividades y participacion, se convierte en uno de los puntos mas importantes desde la perspectiva
médica. Segun esta concepcion, la discapacidad es un fendmenec dinamico, fruto de la interaccion
entre los estados de salud y los factores contextuales. Aunque esta perspectiva biopsicosocial no es
nueva en muchos campos de la medicina, comeo la rehabilitacion o la prevencion, lo que si es
realmente nuevo es que la CIF permite disponer de un marco conceptual global, consensuado y
etioldgicamente neutro para concebir la salud vy los estados relacionados con la salud, lo que permite

. . . . . . 20,21
la adopcién de un lenguaje comun y recalcar los elementos positivos no estigmatizantes .

Cuestionario de evaluacion de la discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud (WHODAS 2.0
por sus siglas en ingles)

El WHODAS 2.0 se basa en el marco conceptual de la CIF y captura el nivel de un individuo de
funcionar en seis areas importantes de la vida: |. Cognicién ( entendimiente y comunicacion); I
Movilidad (capacidad para moverse); lll. Autocuidado (capacidad para atender higiene personal,
vestido, alimentacion); IV. para llevarse bien { capacidad de interactuar con ofras personas); V.
Actividades de la vida ( capacidad de llevar a cabo las responsabilidades en el hogar, trabajo y la
escuela ); VI. Participacion en sociedad ( capacidad de participar en actividades comunitarias, civiles y
recreativas) . Todos los dominios se han desarrollado a partir de un amplio conjunto de elementos de
la CIF. Para los seis dominios, el WHODAS 2.0 proporciona un perfil y una medida confiable del
funcionamiento y la discapacidad en todas las culturas. El WHODAS 2.0 se utiliza para muchos
propositos. Se puede utilizar para la realizacién de los estudios de poblacion, para registro y para el
seguimiento de los resultados individuales de los pacientes en la practica clinica y en los ensayos

25 % 23,2425
clinicos de los efectos del tratamiento :
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Ha sido traducido a 27 idiomas, y ha sido equivalente a diferentes culturas. La intervencion dura 20
minutos para la versién de 36-items. Presenta una consistencia interna de 0.96 con la alfa de

Cronbach para los 36-item de WHODAS 2.0 %%

A través de sus 36 items el WHO-DAS 2.0 permite obtener, tanto un nivel especifico como general,
una medida de la severidad y duracion de la discapacidad que resulta de las “condiciones de salud” de
las perscnas, aportando también informacion sobre los “costes” que generan al individuo, la familia o
la sociedad. Para ello explora el “estado actual” de discapacidad en las seis areas o “dominios” que
abarcan actividades que se consideran esenciales en la mayoria de las culturas. Cada item se puntta
teniendo en cuenta el grado de dificultad experimentada y el nivel de dependencia que, como
consecuencia de la discapacidad, el individuo tiene de otras personas o sistemas de ayuda. Se recoge
tambien informacion, para cada dominio, a cerca del numero de dias que, en el mes anterior, el
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individuo experimentd las dificultades y sobre los problemas que de ellas se derivan .

A través de sus distintas versiones, que al menos en sus formas mas reducidas pueden ser
administradas mediante entrevista telefonica, se garantiza la posibilidad de utilizar dicho instrumento
con multiples fines y tanto en poblaciones con discapacidad como en la propia poblacion general.
Tedo ello convierte el WHO-DAS 2.0 en un instrumento fiable, aplicable transculturalmente y facil de
utilizar en un amplio rango de circunstancias. Es por todo ello que su utilizacion permitira llevar a cabo
analisis fiables de las repercusiones de las “condiciones de salud” sobre los gue se sentaran las bases

i 5 ., 925
para el desarrcllo de adecuadas estrategias de intervencion =,

Todos los items descritos y que componen la exploracion de los 6 dominios, se evaluan de acuerdo a
una escala numérica que va del 1 al 5, para obtener asi una puntuacién de dificultad en las
actividades concretas. La escala de respuesta empleada es: Ninguna (1),Leve (2), Moderada (3),

Severa (4), Extrema/No puede hacerlo (5) *%

Ademas de la evaluacion mediante la escala anteriormente mencicnada, el WHO-DAS ofrece la
posibilidad de codificar en cada uno de los items que componen cada dominio, el numerc de dias en

los que la dificultad expresada estéa presente 2.2

El adecuadoc manejo de las puntuaciones, nos ofrece por un lado la posibilidad de obtener un perfil de
discapacidad del individuo conociendo las puntuaciocnes parciales de cada uno de los dominios; y por
otro lado la elaboracion de una puntuacion total de los 6 dominios, ofreciéndonos asi una vision
global del nivel de discapacidad presentado por la persona evaluada; el WHO-DAS Il nos ofrece para

. 3 . . 22
valorar la presencia de dificultades en cada uno de las actividades propuestas por el instrumento “°.
Manejo de los datos

La calificacion del grado de la discapacidad se realiza segln la escala propuesta por la OMS para la
CIF 22,

* Ninguna: 0 - 4.

* Leve:5-24.
39



¢+ Moderada: 25 - 49.
¢ Severa: 50 - 94.
* Extrema: 95 - 100.

Por lo tanto el instrumento WHODAS 2.0 tiene el potencial de servir como una herramienta fiable y
vélida para evaluar el funcionamiento y la discapacidad entre paises, poblaciones y enfermedades.
Puede ser utilizado como una medida comun para evaluar el nivel de funcionamiento en individuos
con diferentes condiciones de salud , asi como en la poblacion general, se puede aplicar en
investigaciones para generar informacion acerca de la salud y efectividad de las intervenciones y asi

g i s 23,24
reducir la discapacidad

MEDICION DEL DOLOR

La definicion de dolor mas ampliamente aceptada es sin lugar alguno la provista por la Asociacion
Internacional para el estudio del dolor( IASP), la cual lo define como:
Una experiencia senscrial y emocional desagradable asociada con una lesion presente o potencial o

. . . . 26
descrita en términos de la misma“™.

La escala visual analoga (EVA) es el instrumento que mas se utiliza en los estudios clinicos para
evaluar la intensidad del dolor. Fue desarrollada por Hiskisscn en 1974. Se muestra al paciente una
linea horizontal o vertical de 10 centimetros, los extremos son marcados para ausencia de dolor y
peor dolor posible o imaginable; luego se solicita al paciente que marque un punto en la linea que
refleje su dolor vy luego se mide la distancia en milimetros desde el extremo de no dolor hasta el punto
que marco el paciente. Una calificacion de 0 al 3 se considera como leve, del 4 al 7 como moderado y

26
del 8 al 10 como severo™ .
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IV. ANTECEDENTES

Se han realizado diversos estudios a fin de valorar la eficacia de la hidroterapia en su modalidad de
tanque terapéutico y la electroterapia en su modalidad de corriente interferencial en el dolor lumbar,

dentrc de ellos destacan:

Efectividad de la corriente interferencial en el manejo del dolor musculoesguelético: Una revision
sistematica y Meta-analisis publicado en la revista de Terapia fisica en el 2010, donde se incluyeron
40 estudios donde concluyen que este tipc de terapia es un tratamiento eficaz para reducir el dolor si
se acompafia de alguna otra intervencién. Reporta que la corriente interferencial por si solo no fue
significativa sin embargo comenta que estos resultados deben ser considerados con cautela debido al

. . . .. . . . .27
bajo numero de estudios que utilizarén solo la corriente interferencial®’.

Efectos de la corriente interferencial en la modulacién del dolor en pacientes con lumbalgia crénica
inespecifica: un protocolo de ensayo clinico controlado del 2013. Menciona que se estudiaron 150
pacientes con lumbalgia cronica. Los criterios de inclusion fueron pacientes de ambos generos, de 18-
80 afios, excluyendo a aquellos con patologia inflamatorias, neurologicas, cardiovasculares,
tumorales, infecciosas; se asignaron aleatoriamente tres grupos que recibieron corriente interferencial
1kHz, 4KHz y placebo, aplicando tres dias por semana durante 30 minutos durante 4 semanas,
midiendo el dolor y la discapacidad a las 4 semanas y a los 4 meses postratamiento. Concluyendec que
los resultados del estudio proporcionan estimaciones mas precisas de los efectos terapéuticos y de los
parametros de las corrientes interferenciales, sin embargo se deben realizar investigaciones de alta
calidad metodologica. Menciona que la corriente interferencial es una eleccién adecuada para la

L ., 3
disminucion del dolor lumbar®.

Efecto de lo estimulacion electrica transcutadnea y corriente interferencial en pacientes con dolor
lumbar cronico inespecifico: ensayo clinico del 2011. Se realizo un estudio ensayo clinico con 150
pacientes divididos en tres grupos: grupo uno TENS, grupo dos recibio corriente interferencial y grupo
tres que fue control, los pacientes recibieron 30 minutos de terapia durante dos semans por 10
sesiones y fueron evaluados previamente y posterior al tratamiento con EVA y cuestionario de
Roland Merris. El equipo de TENS fue calibrado a una frecuencia de 20Hz y pulsos de 330ms con dos
canales. el grupo de corriente interferencial fue ajustado a una frecuencia base de 4000hz con una
frecuencia modulada en un rango de 20hz con mode tetrapclar. Como resultados obtuvieron una
reduccion en la EVA 39.18mm en el grupo de los TENS, de 44.86mm en el grupo de corriente
interferencial y 8.53mm en el grupo control. No se presento una diferencia significativa entre TENS y

. . . 28
el uso de corriente interferencial con una P:>0.05°".

Terapia acuUatica en el tratamiento del dolor lumbar: una revision sistematica del 2008. En este estudic
se revisaron siete articulos los cuales reportan que el ejercicio acuatico terapéutico tiene un efecto
benefico, sin embargo no es mejor que otras intervenciones. La mayoria de los articulos presentaban

una calidad metodologica baja. Concluye que no hay pruebas suficientes para sugerir que la terapia
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acuatica es potencialmente beneficiosa para los pacientes con lumbalgia. Hacen falta ensayos de alta

. . g . . .y . . 2
calidad para justificar el usc del ejercicio acuatico terapéutico®.

Terapia acuatica para disminuir el dolor, discapacidad y calidad de vida en adultos sedentarios con
lumbalgia cronica: un ensayo clinico controlado del 2014. Se estudiaron 49 pacientes con lumbalgia
cronica, se formaron dos grupos n:24 recibieron durante dos meses 5 veces a la semana terapia
acuatica y el grupo control n:25 recibio terapia de acuerde al espacic en el programa. Se valoro dolor
mediante escala visual analoga, discapacidad mediante la escala de Oswestry y calidad de vida
mediante la escala SF38. Se concluyo que a dos meses de intenso programa acuético se reduce los

niveles de dolor y discapacidad, aumentando la calidad de vida y mejorande la forma fisica'.

Efecto del ejercicio acuatico en el tratamiento del dolor lumbar crénico del 2009. Se estudiaron un total
de B5 paientes con lumbalgia crénica. Los pacientes fuercn asignados aleatoriamente para recibir
ejercicio acuatico o programa de tratamiento en casa. El programa de ejercicio acuatico consistié en
20 sesiones 5 veces por semana durante 4 semanas en una piscina a una temperature de 33°C. El
programa en casa fue explicado por un fisioterapeuta en una ocasion. Los pacientes fueron valorados
en cuanto a dolor, discapacidad y calidad de vida a la semana 0 y después del tratamiento a la
semana 4 y 12. Como resultades se obtuvieron que en ambos grupos se presentaron mejoras
significativas en cuanto a dolor, en cuanto a discapacidad y calidad de vida el ejercicio acuatico
mostro mayor significancia estadistica con una P<0.05. Concluyendo que los ejercicios acuaticos
precducen una mejoria en cuanto a discapacidad y calidad de vida en los pacientes con lumbalgia
cronica®.

Hidroterapia versus ejercicios en tierra en el manejo del dolor lumbar crénico un estudio comparativo
del 2010. Se estudiaron 12 pacientes con diagnostico de lumbalgia crénica los cuales fueron
asignados aleatoriamente en grupo de hidroterapia y grupo de ejercicic en tierra. Se prescribieron
ejercicios similares a ambos grupos a lo largo de un programa de 6 semanas. Se midiercn el dolor a
través de EVA, la movilidad a traves de test de Schober al principio y después de 6 semanas. Los
resultados obtenidos muestran que el grupo de hidroterapia present una P significativa P<0.05 en
cuanto a la flexibilidad que el grupo de ejercicios en tierra. Como conclusion obtuvieron que la
hidroterapia parece ser mejor para la flexiilidad de la cclumna, sirviendo asi come una mejor

. T P 30
alternativa en la practica clinica™.
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V. JUSTIFICACION

La lumbalgia se considera un problema de salud publica por su alta prevalencia y repercusion
socioeconomica, genera un gran nimero de consultas para diferentes profesionales de la salud, una

elevada utilizacion de servicios de salud y una considerable pérdida de dias laborales.

La prevalencia mundial es, de 50-80% de los individuos presentan por lo menos un episcdio de
lumbalgia a lo largo de su vida y de estos, el 30-70% presentan recurrencia al dolor, los datos
advierten que entre el 55 y el 80% de las personas se veran incapacitadas al menos una vez en la

vida debido a dicha patologia.

En México, la prevalencia de la lumbalgia aumenta con la edad, llegande hasta un 50% o mas en
personas mayocres de 60 afios. En México no existen cifras exactas sobre |la incidencia de la lumbalgia
y su costo, sin embargo si consideramos que México cuenta con aproximadamente 112 millones de

habitantes (INEGI), entonces es posible que poco mas de 28 millones presenten Iumbalgiam.

En el Instituto Mexicanc de Seguro Social constituye la octava causa de consulta al Médico familiar,

registrandose un total de 907,552 consultas en el primer nivel de atencién 1€

En la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion SXXI la lumbalgia inespecifica constituyo en el 2014

la segunda causa de consulta con un total de 1427 consultas.

Teniendo en cuenta la etiologia, en su mayoria benigna, y que la persistencia de sintomas y las
recurrencias son frecuentes es fundamental adoptar las medidas que contribuyan a mejorar los

sintomas mas incapacitantes favoreciendo asi el mantenimiento de la actividad habitual.

La identificacion de terapias no farmacoclogicas, no invasivas eficaces podria producir ganancias

significativas y dar lugar a una mejora sustancial en la morbilidad y los costos asociados .

Por tal motivo se pretende realizar este estudio a fin de evaluar la eficacia del tanque terapéutico y la
corriente interferencial en la disminucion del dolor y la discapacidad percibida por el paciente y asi
valorar cual de los dos tratamientos presenta una mayor repercusion en la mejoria de los pacientes

medida através de la escala visual analoga y el instrumento WHODAS 2.0.
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una reflexion acerca de la magnitud de este problema toma en consideracion los siguientes
elementos: el 52% de las personas atendidas en las Unidades de Medicina Familiar del IMSS tienen
de 20-29 afios, es decir son economicamente activos. El 25% de dichos enfermos presentaron
lumbalgia como diagnéstico de consulta; en la UMFRSXXI representa la segunda causa de consulta,
condicionando discapacidad y limitacion, la mayocria de las ocasiones lo que limita la actividad en los
individuos es el dolor, es por ello que mediante la realizacion de este estudic se pretende valorar la
eficacia del tanque terapéutico y la corriente interferencial en cuanto a la percepcion del paciente de
su discapacidad y del dolor antes y después del tratamiento mediante la escala visual analoga y el
cuestionario WHODAS 2.0, va que son dos puntos importantes en cuanto a la concepcion del paciente

con lumbalgia por lo que se ha planteado la siguiente pregunta:

VIl. PREGUNTA CIENTIFICA

¢ Cual es la eficacia del tanque terapéutico y la corriente interferencial en la disminucion del dolor y la

discapacidad en pacientes con lumbalgia inespecifica?

VIIl. HIPOTESIS

HO: Entre el tanque terapéutico y la corriente interferencial no existe una diferencia sobre la

disminucion del delor vy la discapacidad en pacientes con lumbalgia inespecifica.

H1: El tanque terapéutico presenta un mayor efecto analgésico y disminucién de la discapacidad en

los pacientes con lumbalgia crénica inespecifica.

IX. OBJETIVOS

- General
Evaluar la eficacia del tanque terapéutico y la corriente interferencial en la disminucion del
dolor y la discapacidad en pacientes con lumbalgia inespecifica.
- Especificos
1. Determinar la eficacia del tanque terapéutico en pacientes con lumbalgia inespecifica
en la disminucion del dolor y la discapacidad.
2. Determinar la eficacia de la corriente interferencial en pacientes con lumbalgia
inespecifica en la disminucion del dolor y la discapacidad.
3. Comparar cual de los dos tratamientos presenta mayor eficacia en cuanto a la

disminucion del dolor y la percepcion de la discapacidad.
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X. MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio:
De acuerdo al tipo de estudio: Descriptivo
De acuerdo a la manipulacion de la variable: Observacional
De acuerdo a la temporalidad: transversal
De acuerdo a la direccionalidad o a la captacion de la informacion: prospectivo
De acuerdo a las instituciones participantes : unicéntrico
De acuerdo al tipo de poblacion: Homodémico
Por el momento de recoleccion de la informacion: prolectivo

Ubicacioén espacio-temporal: El presente estudio se realizara en el periodo de noviembre-diciembre

2015 en la Unidad de medicina fisica y Rehabilitacion Siglo XXI.

Estrategia de trabajo

Se identificarén a los pacientes con diagnéstico de lumbalgia inespecifica que asistieron a la
consulta externa de la UMFRSXXI| del IMSS vy que aceptaron participar mediante firma de
consentimiento informado, se formaron dos grupos de tratamiento uno recibio tangque terapéuticec y el
otro corriente interferencial, previo y al finalizar el protocolo se les evallo a los pacientes mediante la

escala visual analoga y el cuestionario de discapacidad WHODAS 2.0.

Poblacién fuente
Individuos con diagnéstico de Ilumbalgia inespecifica, ambos sexos, entre 18-85 afios,
derechohabientes del IMSS, que aceptaron participar voluntariamente en el estudio mediante firma de

carta de consentimiento informado.

Poblacién elegible: Pacientes con lumbalgia inespecifica.
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CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

- Pacientes con diagnostico de lumbalgia inespecifica.

- Ambos géneros.

- Edad de 18 a 65 afios.

- Derechohabientes del IMSS

- Que no estuvieran bajo ningun tratamiento medice para la lumbalgia incluyende el analgésico
- Que no hayan recibido tratamiento quirurgico

- Que acepten participar voluntariamente en el estudic mediante firma de carta de

consentimiento informado.
Criterios de exclusion.

- Pacientes embarazadas.

- Pacientes con discapacidad visual o intelectual.

- Pacientes con enfermedades inflamatorias incluidas espondilitis anquilosante, con desordenes
de la raiz nerviosa confirmada por examen neurclégico (hernia de disco, espondilolistesis con
compromiso neureclégico)

- Pacientes con alguna morbilidad como hipertension arterial descontrolada, diabetes mellitus
descontrolada, problemas cardiacos, presencia de marcapasos.

- Paciente con alguna infeccion en la piel, con cancer, cambios en la sensibilidad y alergias.

Criterios de eliminacion.

- Que no acudan a una sesion de tratamiento.
- Pacientes que no ameriten durante el periodo de estudic otro tipo de tratamiento.

- Pacientes que abandonen por voluntad propia el estudio.

DISENO Y TIPO DE MUESTREO

Tamafio de la muestra; El muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos. Un total de 32

pacientes.
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TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante la formula de

| n=
| | |
| | |
|n= tamaiio muestra | | |
|n'= muestra prima | | |
[N (poblacion) | 1339
|se (error estandar) | | 0.03|
|p= (confianza) | | 0.97|
[n = 5% ||  32.3333]
|52 = p(1-p) (varianza muestral) | | 0.0291 |
|0(2 = s’ (varianza poblacional} | | 0.0009|
[n'/N || 0.0242]
| || 1.0242 |
| | |
|
| | |
| n=||| 316 |
|

Total 32 sujetos
Donde n'es igual a s/ a”
S%es igual a p(1-p), donde es la varianza con un valor de 0.97

2 __ 2 “ - -
a” es igual a se” (se”2), donde “se” es varianza poblacional, con un valor de 0.03.

= 32.3333

P{1-P
Por lo tanto n' = 22
se™2
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VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Definicién de las variables.
» Variables independientes

* Tanque terapéutico

Definicién conceptual: Modalidad de la hidroterapia que consiste en la inmersion total del cuerpo con

fines terapéuticos.

Definicion operacional: Introduccion total del cuerpo en el tanque terapéutico durante 30 minutos para

la realizacion de ejercicios dentro del agua.
Variable: cualitativa
Escala de medicion: nominal

s  Corriente interferencial:

Definicién conceptual: Dos Corrientes alternas de frecuencia media gue interaccionan entre si, para

lograr un efecto aditivo.

Definicién operacional: Se aplicara tratamientc con un equipo Multiplex Cl-1 de 4 electrodos de placa
de caucho aplicados a la region lumbar sobre el sitio de emergencia de las raices relacionadas con el

sitio de dolor con modalidad analgesica de 80-200Hz durante 15minutos.
Variable: cualitativa
Escala de medicion: nominal

» Variables dependientes

* Dolor

Definicién conceptual: Una experiencia sensocrial y emocional desagradable asociada con una lesion
presente o potencial o descrita en términos de la misma.

Definicién operacional: Se evaluara la intensidad del dolor utilizando la Escala Visual Analoga al inicio

y al termino de las sesiones

Indicador: del 0-10cm, donde Una calificacién de 0 al 3 se considera como leve, del 4 al 7 como

moderado y del 8 al 10 como severo
Variable: Cualitativa.
Escala de medicion: nominal
* Discapacidad
Definicién conceptual: Falta o limitacion de alguna facultad fisica o mental que imposibilita o dificulta el

desarrollo normal de la actividad de una persona.
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Definicién operacional: se evaluara con la aplicacién del cuestionaric de WHODAS 2.0 de 36 items el

cual es un cuestionario que mide discapacidad.
Indicadores: Ninguna: 0 — 4, Leve: 5 — 24, Moderada: 25 — 49, Severa: 50 — 94, Extrema: 95 - 100.
Variable: Cuantitativa
Escala de medicion: Ordinal
¥ Variables demograficas
*» Género
Definicién conceptual: Condicién orgénica que distingue al hombre de la mujer.

Definicién operacional: Se considera de acuerdo a lo reportado en la ficha de identificacién y por las

caracteristicas fenotipicas observadas durante la aplicacion del cuestionario.
Indicador: Masculino o femenino.
Variable: Cualitativa nominal.
Escala de medicion: Dicotomica.
» Edad
Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento

Definicidn operacional: se establece el tiempo que ha vivido una persona medido en afios por la

informacion en la ficha de identificacion.
Indicador: En afios
Variable: Cuantitativa.
Escala de medicion: Continua
* Peso
Definicién conceptual: Es la medida de la masa corporal expresada en kilogramos.
Definicion operacional: Se establece el peso mediante valoracion por medio de bascula.
Indicador: En Kilogramos
Variable: Cuantitativa.
Escala de medicion: continua.
* Talla

Definicién conceptual: Es la altura que tiene un individuc en posicién vertical desde el punto mas alto

de la cabeza hasta los talones en posicion de “firmes”, se mide en centimetros {cm).

Definicién operacional: Se establece la talla en metros o en centimetros mediante un estadimetro.
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Talla: En centimetros.

Variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: Continua.
* Estado civil

Definicion conceptual: Condicion de una persona segun el registro civil en funcién de si tiene o no

pareja y su situacion legal respecto a esto.

Definicién operacional: Se obtendra al momento de otorgar el cuestionario
Indicadores: Con pareja (casado, union libre), sin pareja {solteros, viudos)
Variable: cualitativa

Escala de medicion: Nominal

» Covariables

+ indice de masa corporal

Definicion conceptual: Es la relacion que existe entre el peso y la talla. Sirve para identificar: Bajo

Peso, Peso Normal, Sobrepeso y Obesidad.

Definicién operacional: se obtiene al dividir el peso en kilogramos entre la estatura en metros elevada

al cuadrado, como se observa en la siguiente formula:
IMC = Peso (Kg)/ Talla (m)2.

Indicador: Peso (en kilogramos) dividido entre la talla (en metros), al cuadrado kg/mz: Bajo peso
(menor a 18.5); rango normal (18.5-24.9), sobrepeso (25-29.9), obesidad (mayor o igual a 30),

obesidad mérbida (mayor o igual a 40).
Variable: Cualitativa
Escala de medicion: Ordinal.
* Escolaridad
Definicion conceptual: Ceonjunto de cursos que un estudiante sigue en un centro decente.
Definicién operacional: Se obtendra al momento de otorgar el cuesticnario.
Indicador: ninguna, primaria, secundaria, medio superior, superior, posgrado
Variable: cualitativa

Escala de medicion: Nominal
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XI. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

A} Se incluyeron en el estudio pacientes que acudieron a solicitar consulta de primera vez con
diagnostico de lumbalgia inespecifica que cumplieron los criterios de inclusion de ambos generos, de

entre 18-65 afios, que aceptaron participar en el estudio.

B) Se reclutaron 59 pacientes en total de los cuales 2 correspondieron al grupo de corriente

interferencial y 31 para el grupo de tanque terapéutico.

C) A cada uno de los pacientes que se identifico con lumbalgia inespecifica se les dio a conocer a
detalle el estudic a efectuar, las implicaciones, propésitos, beneficios y riesgos, se les hizo una

invitacién a aceptar y autorizar el consentimiento informado a todos aquellos que desearan participar.

D) A los pacientes que aceptaron participar en el estudio. Se les realizo un valoracion previa al inicio
del programa, misma que incluyc evaluacion del dolor mediante la escala visual analoga (EVA),

discapacidad mediante el cuestionario WHODAS 2.0 y un cédula de recoleccion de datos.

D) Mediante seleccion consecutiva aleatorizada se asignaron dos grupos: grupo A pacientes que
recibieron tanque terapéutico y grupo B pacientes que recibieron corriente interferencial. El tratamiento
de tanque terapéutico consistio en 10 sesiones consecutivas de un programa de ejercicios ya
establecido en la unidad de medicina fisica y Rehabilitacion Siglo XXI para pacientes con lumbalgia
con una duracién de 30 minutos, los pacientes del grupo de corriente interferencial el tratamiento
consistio en la aplicacion de electroterapia de mediana frecuencia con un equipo Theramine de 4
electrodos aplicados en el sitio del dolor, las calibracicnes fueron fijadas a un frecuencia de 80-150Hz,

se administro una dosis diaria de 15 minutos durante 10 sesicnes.

E) Posterior al termino de tratamiento se les aplico nuevamente la valoracion mediante la escala visual
analega (EVA) y el cuestionario de discapacidad WHODAS 2.0

D) Una vez obtenidos los datos se procedio a ordenarlos.
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XII. LOGISTICA
Recursos humanos.
-Médico residente de la especialidad Medicina Fisica y Rehabilitacion.
-Medicos con Especialidad en Medicina de Rehabilitaciony maestria en investigacion.
-Personal de terapia fisica
Recursos materiales.
-Papeleria, formatos impresos necesarios para dicho estudio.
-Equipo de electroterapia
-Electrodos
Recursos financieros.

-Los recursos financieros dependeran del Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina

Fisica y Rehabilitacién Siglo XXI.
Factibilidad

Debido a que se utilizara el material, instalaciones y recursos humanos con los que cuenta el Instituto

Mexicano del Seguro Social, este estudio se puede desarrollar en nuestras instalaciones.
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XlIl. CONSIDERACIONES ETICAS
El estudio sera sometido a Comité Local de Investigacion en Salud para su aprobacion.

El estudio se realizard en seres humanos y se califica de riesgc minimo y se respalda en los

siguientes documentos:

Declaracion de Helsinki de la Asociacién Meédica Mundial en los Principios Eticos para las
Investigaciones Médicas en seres Humanos adaptada por la 8va Asamblea Medica Mundial, Helsinski
Finlandia en Junic de 1964, ensamblada por la 29va Asamblea Médica Mundial en Tokic Japén en
octubre de 1975, por la 35va Asamblea Mundial de Venecia Italia en octubre de 1983, la 41va
Asamblea Médica Mundial de Hong Kong en septiembre de 1989 con ultima revision en la 48va
Asamblea General de Summerset West Sudafrica en octubre de 1996 y la 52ava Asamblea General

de Edimburgo Escocia en octubre del 2000.

Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial se vincula al medico con la férmula “velar

solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”

Codigo de Nuremberg que en su primera disposicion sefiala es absolutamente esencial el

consentimiento informadeo o voluntario del sujeto humano.

Informe Belmont que habla sobre los principios éticos y directrices para la proteccién de sujetos
humanes en investigacion siendo un reperte de la Comisidon Nacional para la Proteccion de Sujetos

Humanos de Investigacion Biomédica y del Comportamiento del 18 de Abril de 1979.

El presente estudic se realizara de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Salud de la

Republica Mexicana y las normas institucionales del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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XIV.RESULTADOS

Estadistica descriptiva de la poblacién de estudio

Se captaron 59 pacientes con el diagnostico de lumbalgia inespecifica de la consulta externa de la

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion SXXI, los cuales accedieron a participar en el estudio. De

la muestra obtenida de 59 pacientes 39 (66%) correspendieron al sexo femenine y 20 (34%)

correspondieron al sexo masculino, en cuanto a grupos predomind el femenino para el grupo de

Corriente Interferencial con 21 {75%) mujeres y 7 (25%) hombres, mientras que para el grupo de

tanque terapeéutico fueron 18 (58% mujeres y 13 (42%) hombres como se puede apreciar en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucién por Sexc en ambos tratamientos

GRUPO FEMENINO MASCULINO TOTAL
Corriente 21 (75%) 7 {25%) 28
Interferencial

Tanque terapéutico 18 (58% 13 (42%) 31
TOTAL 39 (66%) 20 (34%) 59

El rango de edad promedic para el grupo de Corriente interferencial fue de 54.89 + 10.75 afios

mientras que para el grupo de tanque terapéutico fue de 48.48 +14-01 afios.

Tabla 2. Distribucién por grupos de edad en ambos tratamientos

EDAD/GRUPO 18-29 30-39 40-49 50-59 60-65 TOTAL
Corriente 1(4%) | 4(14%) 4(14%) 11(39%) 8 (29%) 28
Interferencial (100%)
Tanque 3(9.8%) | 7(22.5%) 4(12.9%) 8(25.8%) 9(29.03%) | 31
terapéutico (99.83%)
TOTAL 4 (6.7%) | 11(18-64%) | 8(13.55%) 19(32.20%) 17(28.8%) | 59

En cuanto al estado civil se clsificaron en 2 rubros: sin pareja (solteros, viudos, divorciados) con un

total de 15 (25.42%) pacientes y con pareja ( casados, unién libre)

pacientes. Tabla 3.

con un total de 44 (74.5%)
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Tabla 3. Distribucién del estado civil en ambos grupes

GRUPO/ESTADO CON PAREJA SIN PAREJA TOTAL
CIVIL

Corriente 24 (86%) 4 {14%) 28
Interferencial

Tanque terapéutico 20(65%) 11 (35%) 31
TOTAL 44(74.5%) 15 (25.42%) 59

En cuanto al Indice de masa corporal cbtenido apartir del peso y la talla se obtuvieron 1 (2%) paciente

con bajo peso, 23(39%) pacientes con peso normal, 22 (37%) pacientes con sobrepeso, 13 (22%) con
obesidad. Tabla 4.

Tabla 4. Indice de Masa Corporal.

GRUPO/IMC BAJO PESO PESO SOBREPESO | OBESIDAD TOTAL
NORMAL

Corriente 0 (0%) 10 (17%) 12 (20%) 6 (10%) 28

interferencial

Tanque 1(2%) 13 (22%) 10 (17%) 7 {12%) 31

terapéutico

TOTAL 1(2%) 23 (39%) 22 (37%) 13(22%) 59

La escolaridad de los pacientes fue 9 (15.25%) pacientes cursaron primaria, 24 (40.85%) pacientes

cursaron secundaria, 19 (32.20%) cursaron preparatoria, 7 (11.86%) cursaron universidad. Tabla 5.

Tabla 5. Distribucién de la escolaridad en ambos grupos.

GRUPO/ESCOLARIDAD | Primaria Secundaria Preparatoria | Universidad | TOTAL
Corriente interferencial | 5 (17.85%) 12{42.85%) 10(35.71%) 1(3.5%) 28
Tanque terapéutico 4(12.9%) 12(38.7%) 9 (29.03%) 6 (19.35%) 31
TOTAL 9(15.25%) 24 (40.68%) | 19 (32.2%) 7{11.86%) 59
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El dolar medido a través da la Escala Visual andloga antes dal ralamianto fue en promedio de 6.64 +
0.87 para el grupo de corrients intarferencial v da 7.42 + 1.18 para el grupo de tanque terapéutico.
Daspués del tratamiento fue de 4 68 + 1.12 para ol grupo de corrente interferencial con una p DE
0.003 y de 4.08 + 1.46 para el grupo de tanque terapéutico con una P 0.002. Tabla 6.

Tabla 6. Intensidad del dolor antes y despuéds dal tratamiento

GRUPO DOLOR ANTES DOLOR DESPUES
Corriente 6.64 + 0.87 468 +1.12 P 0.003
Interferencial
Tangue terapéutico T42+1.18 4.06 +1.46 P D.002
GRADO EVA
ANTES DESPUES
A ]
e | | I
e 1% 41%
0%
6%
35%
0% T
25%
5%
20% 17%
15%
10% ™ %
i 0 l
0%
CORRIENTE TANQUE TERAPELITICD CORRIENTE TANQUE TERAPELITICO
INTERFERENCIAL INTERFERENCIAL

BLEVE EMODERADD MSEVERD

Grafica 1. Intensidad de dolor antes y después del tratamiento

La grafica 1 muestra la intensidad del dolor antes y después del iratamienio en ambos grupos
pudiendo obsarvar que an al grupo de corriente interferancial se mantuvo la intensidad del dolor leve
que va del 4-7 en la EVA y ya no se presantaron posterior al tratamiento dolor de intensidad severa asi
comao el 7% refifid dolor de intensidad leve; en el grupa de tanque terapéutico postarar al tralamainto
ya na refirieron dolor de intensidad severa y al 17 % refird dolor de inlensidad lave.



ANOVA de medidas repetidas por grupo en cuanto a dolor
Efecto de grupo: DF 1, F:.475, p=0.109

Con una p >0.05 no se observa una diferencia significativa en cuanto a reduccion del dolor por grupo

de terapia.

En cuanto a la discapacidad medida a través del Cuestionario WHODAS 2.0 se obtuvo un promedio
antes del tratamiento para el grupo de coriente interferencial de 89.36 + 19.72 puntos clasificandolo
como discapacidad severa y para el grupo de tanque terapéutico se obtuvo una puntuacién de 76.81 +
24.45 clasificandolo como discapacidad de severa a extrema; posterior al tratamiento se obtuvo para
el grupo de tanque terapéutico una puntuacién de 49.64 + 12.67 clasificandolo como discapacidad de
moderada a severa con una P 0.01, y para el grupo de tanque terapéutico se obtuvo una puntuacién
de 48.55 + 13.77 clasificandolo como discapacidad de moderada a severa con una P 0.02. Tabla 7. A
si mismo en la grafica 2 se muestra el grado de discapacidad antes y después del tratamiento en
ambos grupos observando que en el grupo de corriente interferencial antes del tratamiento 5% de los
pacientes presentaron discapacidad extrema y posterior al tratamiento ya no se presento
disminuyendo también el porcentaje de los pacientes con autopercepcion de discapacidad moderada
de un 36% a un 20%; en el grupo de tanque terapéutico se observa una disminucion de la percepcion
de la discapacidad severa de un 27% a un 25%, yel 14% de los pacientes que presento discapacidad
extrema antes del tratamiento posterior al tratamiento ya no presentaron, aumentando el grado de

discapacidad moderada.

Tabla 7. Grado de discapacidad antes y después del tratamiento.

GRUPO DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD
ANTES DESPUES
Corriente 69.36 +19.72 49.64 +12.67 P 0.01
Interferencial
Tanque terapéutico 76.81 + 24.45 48.55 +13.71 P 0.02
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Grafica 2. Grado de discapacidad antes y despuds del tratamiento
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ambos grupos de tratamiento,




XV.DISCUSION

La incidencia del dolor lumbar es importante y el 80% de la poblacidon presentara alguna vez cun
duadro doloroso en este origen, siendo la maxima incidencia entre los 35-55 afios Pérez (2008}. En
nuestro estudic la edad predominante en pacientes con lumbalgia inespecifica fue de 51.86 + 12.38 lo
cual concuerda con la literatura en cuanto al rango de edad que se presenta la lumbalgia. En cuanto a
sexo se presento con mayor frecuencia en el sexo femenine con un 66% lo cual difiere de la
bibliografia ya que se reporta mayor frecuencia en el sexo masculino. En cuanto a escolaridad el
40.68% curso la secundaria. El 75% de los pacientes se encuentra con pareja. Llama la atencién en
cuanto al indice de masa corporal la mayoria se encontraba en un peso normal con 39% difiriendo de

lo encontradc en otros estudios.

Los resultados de la busqueda de alternativas en el tratamiento de la lumbalgia inespecifica ha ido
evolucionando histéricamente pasando de ser el tanque terapéutico y la corriente interferencial una

alternativa viable para el tratamiento del dolor a una forma terapéutica recomendables.

Siendo el objetivo de este estudio evaluar la eficacia del tanque terapéutico y la corriente interferencial
en la disminucion del dolor y la discapacidad en pacientes con lumbalgia inespecifica encontramos
que en cuanto a la aplicacion de ejercicios acuaticos mostro una disminucion del dolor y la
discapacidad con una P < 0.05, similar a lo reportado por Waller (2009} quien concluye que a dos
meses de intenso programa acuatico se reduce los niveles de dolor y discapacidad medido a traves de
la escala de Oswestry, en otro estudio Umit (2009) compara ejercicios acuaticos con programa de
casa encontrando una diferencia estadisticamente significativa en cuanto a mejoria del dolor y
discapacidad en los pacientes que recibieron la terapia acuatica asi Bello (2010) compara la
hidroterapia con ejercicios en tierra encontrando que los pacientes que realizaron ejercicios en agua
mostraron una mejoria en cuanto a la flexibilidad de la columna sin encontrar diferencias significativas
en cuanto al dolor y la discapacidad. Baena (2014} realizo una revisién siteméatica del 2008 donde
concluye que no hay pruebas suficentes para sugerir que la hidroterapia sea beneficiosa en pacientes

con lumbalgia.

En cuantc a la aplicacion de corriente interferencial existe poca evidencia de su aplicacion va que la
bibliografia encontrada se basa en la aplicacion de electroterapia a traves de la modalidad TENS.
Para la corriente interferencial Facci (2011) compara TENS y corriente interferencial encontrando una
disminucion del dolor sin embargo no encuentra un diferencia significativa comparando IosTENS y la
corriente interferencial por otro lado Barbosa (2013) menciona que la corriente interferencial es una
eleccion adecuada en la disminucion del dolor pero no se menciocna una disminucion en cuanto a la
discapacidad. A si mismo Fuentes (2010} menciona que la corriente interferncial por si socla no
preduce disminucion del dolor y refiere que es eficaz cuando se acompafia de alguna ofra

intervencion, por lo que se debe considerar con cautela debido al bajo numero de estudios que utilizan
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unicamente corriente interferencial. De acuerdo a lo encontradoe en este estudio para el grupo de

corriente interferencial se obtuvo una disminucion del dolor y la discapacidad la cual fue significativa.

Por lo tanto comparando los dos tipos de terapia no se encontrd una diferencia significativa entre una
y la otra en cuanto a disminucién del dolor y la discapacidad, las dos mostraren ser eficaces como Io
muestra la bibliografia. No hay evidencia cientifica en la literatura donde se comparen estos dos tipos

de terapia en pacientes con lumbalgia inespecifica.
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XVI.CONCLUSIONES

1. La hidroterapia pedria considerarse comeo una forma terapéutica recomendable para reducir
significativamente el dolor y la discapacidad en pacientes con lumbalgia inespecifica.

2 . La aplicacion de corriente interferencial resultc ser eficaz en el manejo del doler y la
discapacidad en pacientes con lumbalgia inespecifica.

3 . No se encontro diferencia significativa en la disminucion del dolor y discapacidad entre ambos
grupos de tratamiento.

4 . Se deben realizar un mayor numero de investigaciones donde se comparen este tipo de
terapias para contar con mayor evidencia cientifica que respalde la eficacia en el manejo del

dolor vy la discapacidad.

XVILPERSPECTIVAS

Se sugiere continuar con el estudio para obtener mayor niumerc de sujetos y seria conveniente

verificar su reproductibilidad en otros grupos poblacionales o incluso en otras patologias.

De igual manera se requiere continuar con el estudio por un tiempo mayor a las 10 sesiocnes de
tratamientc para ver si la tendencia que presento respectc a la mejora de la funcionalidad y

disminucion del dolor continua.

61



10.

1.

12.

13.

14.

15.

XVIILREFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Waller B, Lambeck J, Daly D. Therapeutic acuatic exercise in the treatment of low back pain: a
systematic review. Clin Rehabil. 2009; 23:3-14.

Baena PA, Artero EG, Arroyo M, Robles A, Gatto MC, Delgado M. Acuatic therapy improves
pain, disability, quality of life, body coposition and fitness in sedentary adults with chronic low
back pain. A controlled clinical trial. Clini Rehabil. 2014;28(4):350-60.

Barbosa J, Oliveira L, Bastos N, Sluka K, Elcin R. Effects of the carrier frecuency of
interferential current on pain modulation in patients with chronic nonspecific low back pain: a
protocol of a randomised controlled trial. BMC Musculoskelet Disord. 2013;14:195.

Pérez J. Contribucion al estudio de la lumbalgia inespecifica. Rev Cubana Ortop Traumatol.
2006;20(2):0-0.

Hoppenfeld S. Exploracion fisica de la columna vertebral y las extremidades. México: Ed. El
manual modernc,1999.

Goémez EL. Lumbalgia o dolor de espalda baja. Revista Dolor Clinica y Terapia. 2007;(2):1-5.
Zamora MV, Bordas JM. Lumbalgia crénica inespecifica. FMC. 2009;16(10):636-639.
Gonzéalez C, Moscoso L, Ramirez G, Abdo A. Tratamiento multimedal para lumbalgia crénica
inespecifica. Acta Ortopédica Mexicana. 2010;24(2):88-94.

Habib RR, Zein K, Hojeij S. Hard work at hoeme: musculoskeletal pain among female
homemakers. Ergonomics.2012;55(2):201-11.

Hallne D, Hesembring M. Classification of psicosccial risk factors (vellow flags) for the
development of chronic low back and leg pain using artificial neural network. Neuroscience
Letthers.2004;361:151-154.

Macias Sl, Cruz E, Chavez T, Hernandez A, et al. Diagnéstico estructural de las lumbalgias,
lumbociaticas y ciaticas en pacientes atendidos en el Servicio de Rehabilitacion de Columna
del Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR}. Investigacion en Discapacidad. 2014;1(3):3-9
Catalina RC, Sainz GJ, Quevedo AL, Calve BE. Incapacidad temporal por lumbalgia
inespecifica en la gestion realizada por una mutua de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales. Gac Sanit .2011; 25 (2):177-8.

Ocafia U. Lumbalgia ocupacional y discapacidad laboral. Rev fisioter. 2007;6(2):17-26.
Covarrubias GA, Lumbalgia: Un problema de Salud Publica. Rev. Mexicana de
Anestesiologia. Clinica del Dolor. 2010; 33 (1): 106-109.

Thomas CW, David R, Willis. Estimating cost of care with acute low back pain: A retrospective

review of patient records. J Am Osteopath Assoc 2009; 109:229-233.

62



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Diagnostico, Tratamiento y Prevencién de Lumbalgia Aguda y Cronica en el primer nivel de
atencion. Mexico: Secretaria de Salud.2009.

Rodriguez G, Iglesias R. Bases fisicas de la hidroterapia. Fisioterapia. 2002;24(2):14-21.
Cameron MD. Agentes fisicos en rehabilitacion. 3% ed. Elsevier Espafia;2009.

Gutiérrez H, Ortiz L. Evidencia del efecto analgésico de la fisicterapia en el sindrome de dolor
lumbar. Rev.|lbercam Fisioter Kinesicl.2009;12:84-95.

Fernandez JA, Fernandez M, Geoffrey R, Stucki G, Cieza A. Funcionamiento y discapacidad:
la clasificacion internacional del funcionamiento (CIF). Rev. Esp. Salud Publica 2009; 83(8).
World Health Organization. The International Classification Functioning, Disability and Health.
Geneva: WHO; 2001.

Comin M, Ruiz C, Franco E, Damina J, et al. Produccién cientifico-profesional espaficla schre
discapacidad segun el modelo CIF. Revision de la literatura, 2001-2011. Gac Sanit.
2011;25(2):39-46.

Chi WC, Chang KH, Escorpizo R, Yen CF, Liao HF, Chang FH, et al. Measuring Disability and
Its Predicting Factor in a Large Database in Taiwan Using the World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2.0. Int. J. Environ. Res. Public Health.2014;11:12148-12161
Ustiin T, Chatterji S, Kostanjsek N, Rehm J, Kennedy C, Epping J. Developing the World
Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0. Bull World Health
Organ.2010;88:815-823.

Garin O, Ayuso-Mateos JL, Almansa J, et al. Validation of the “World Health Organization
Disability Assessment Schedule, WHODAS-2" in patients with chronic diseases. Health Qual
Life Outcomes.2010;8:51.

Pardo C, Mufioz T, Chamorro C. Monitorizacion del dolor. Recomendaciones del grupo de
trabajo de analgesia y sedacién de la SEMICYUC. Med. Intensiva. 2006;30(8):379-385.
Fuentes JP, Armijo S, Magee DJ, Gross DP. Effectiveness of Interferential Current Therapy in
the Management of Musculoskeletal Pain: A Systematic Review and Meta-Analysis. Phys
Ther.2010;90:1219-1238.

Facci LM, Nowothy JP, Tormem F, Trevisani VF. Effects of transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) and interferential currents (IFC) in patients with nonspecific chronic low
back pain: randomized clinical triall. Sao Paulo Med J. 2011;129(4):206-16.

Umit D, Ozlem S, llknur Y, Deniz E, Vural K. Clinical Effectiveness of Aquatic Exercise to treat
Chronic Low Back Pain: A Randomized Controlled Trial.Spine. 2009;34(14):1436-1440.

Bello Al, Kalu NH, Agyepcng S. Hydrotherapy versus land-Based Exercises in the
management of chronic low back pain: A comparative Study. J. Musculoskelet Res.
2010;13(4):159.

63



XIX.ANEXOS

NOMBRE: NSS:

EDAD: SEXO: —__PESO: TALLA: IMC:
ESCOLARIDAD ,

ESTADO CIVIL: OCUPACION:

FieN

"v :\g]/ O DAS 2 . OCUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE DISCAPACIDAD 2.0
NS

ongrpts Versién de 36-preguntas, Auto-administrable

Este cuestionario incluye preguntas sobre las dificultades debido a condiciones de salud.

Condicién de salud se refiere a una enfermedad o enfermedades u otros problemas de salud de
corta o larga duracion, lesiones, problemas mentales o emocionales (o de los nervios) y problemas

relacionados con el uso de alcohol o drogas

A lo largo de toda esta entrevista, cuando esté respondiendo a cada pregunta me gustaria que

pensara en los ultimos 30 dias. Al responder a cada pregunta piense y recuerde cuanta dificultad ha

tenido para realizar las siguientes actividades Para cada pregunta, por favor circule sélo una

respuesta.
En los dltimos 30 dias ¢.cuanta dificultad ha tenido para:
Comprension y comunicaciéon NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
HACERLO
D1.1 sConcentrarse en hacer algo ;durante diez | NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
minutos? HACERLO
D1.2 sRecordar las cosas importantes que tiene que | NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
hacer? HACERLO
D1.3 sAnalizar _ y encontrar soluciones a los | NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
problemas de la vida diaria? HACERLO
D1.4 ZAprender una nueva tarea, como por | NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
ejemplo, llegar a un lugar nuevo.? HACERLO
D1.5 sEntender en general lo que dice la gente? NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
HACERLO
D1.6 ¢lniciar o mantener una conversacion? NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
HACERLO
Capacidad para moverse en su alrededor (entorno)
D2.1 sEstar de pie durante largos periodos de | NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
tiempo, como por ejemplo 30 minutos? HACERLO
D2.2 sPonerse de pie cuando estaba sentado (a)? NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
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HACERLO

Dz.3 iMoverse dentro de su casa? NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
HACERLO
Dz.4 &Salir de su casa? NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
HACERLO
Dz.5 ;Andar largas distancias, como un kildmetro | NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
(o algo equivalente)? HACERLO
Cuidado personal.
D3.1 ;Lavarse todo el cuerpo (banarse)? NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
HACERLO
D3.2 iVestirse? NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
HACERLO
D3.3 ;iComer? NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
HACERLO
D3.4 ¢ Estar solo {a) durante unos dias? NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
HACERLO
Relacionarse con otras personas
D4.1 ;Relacionarse con personas gue ne conoce? NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
HACERLO
D4.2 iMantener una amistad? NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
HACERLO
D4.3 ;Llevarse bien con personas cercanas a | NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
usted? HACERLO
D4.4 ;Hacer nuevos amigos? NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
HACERLO
D4.5 ;s Tener relaciones sexuales? NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
HACERLO
Actividades de la vida diaria
D5.1 : Cumplir con sus quehaceres de la casa? NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
HACERLO
D5.2 ¢ Realizar bien_sus guehaceres de la casa mas | NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
importantes? HACERLO
D5.3 Acabar todo el trabajo de la casa gue tenia qgue | NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
hacer? HACERLO
D5.4 ¢Acabar sus quehaceres de la casa tan répido

como era necesario?
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Si la “persona” trabaja (remunerado, sin paga, auto-empleado) o va a la escuela complete las siguientes

preguntas D5-D8. De lo contraric vaya al dominio 6.1.

Debido a su condicion de salud en los ultimos 30 dias ¢ Cuanta dificultad ha tenido para?

D5.5 iLlevar a cabo su trabajo diario o las | NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
actividades escolares? HACERLO

D5.6 ¢ Realizar bien las tareas mas importantes de su | NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
trabajo o de la escuela? HACERLO

D5s.7 Acabar todo el trabajo que necesitaba hacer? NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
HACERLO

D5.8 Acabar su trabajo tan rapido como era [ NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
necesario? HACERLO

Participacién en sociedad

En los dltimos 30 dias:

D6.1 ;Cuénta dificultad ha tenide para para | NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
participar, al mimso nivel gue el resto de las HACERLO

personas, en actividades de la comunidad (por

ejemplo, fiestas, actividades religiosas u otras)

D6.2 ;Cuanta dificultad ha tenido debido a barreras | NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
u_obstaculos existentes en su  alrededor HACERLO
{entorno)?

D6.3 ;Cuénta dificultad ha tenido para vivir con | NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
dignidad {0 respeto) debido a las actitudes y HACERLO

acciones de ofras personas?

D6.4 ¢Cuénto tiempo le ha dedicade a su “condicion | NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
de salud” o a las consecuencias de la misma? HACERLO

D6.5 ;Cuénto le ha afectado emocionalmente su [ NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
“‘condicién de salud? HACERLO

D6.6 ¢ Qué impacto econémico ha tenido usted o su | NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
familia por su “condicion de salud™? HACERLO

D6.7 ¢ Cuénta dificultad ha tenido usted o su familia [ NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
debido a su condicidn de salud HACERLO

D6.8 ¢ Cuanta dificultad ha tenido para realizar cosas | NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA NO PUEDE
gue le ayuden a relajarse o disfrutar? HACERLO

H1 En los ultimos 30 dias, durante guantos dias ha tenido esas dificultades Anote el nimero de dias

Hz En los dltimos 30 dias, jcuantos dias no pudo realizar nada de sus

L. . i i . Anote el nimero de dias
actividades habituales o en el trabajo debido a su condicién de salud?

H3 En los dltimos 30 dias, sin contar los dias que no pudo realizar nada_ de

sus aclividades habituales, jcuéntos dias tuvo gue recortar o reducir | Anote el nimero de dias

sus aclividades habituales o en el trabajo, debido a su condicion de
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| salud? |

Con esto concluye nuestra entrevista, muchas gracias por su participacion
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ESCALA VISUAL ANALOGA

NOMBRE NSS

Escala analégica visual (EVA). consiste en una linea horizental o vertical de 10 em de longitud

dispuesta entre dos puntes donde figuran las expresiones "ne hay delor” y "maximo deler imaginable”

que correspenden a las puntuacicnes de 0 y 10 respectivamente; el paciente marcara aquel punto de

la Iinea que mejar refleje el dolor que padece

—— Escala visual analdgica

0 1 2 3 4 5 6 lf
No El peor
dolor dolor
imaginable
VALORACION EVA
Inicial

Final
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(ADULTOS)

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: . o . . . . : .
“Eficacia del tanque terapéutico y de la corriente interferencial en el manejo del dolor y discapacidad

en pacientes con lumbalgia inespecifica”

Patrocinador externo (si aplica):

México D. F, 01 de noviembre a diciembre 2015

Lugar y fecha:

Numero de registro: R-2016-3702-14

Justificacién y objetivo del estudio: Dada la importancia de la lumbalgia, los costos que genera se pretenden evaluar la eficacia del tanque
terapéutico y la corriente interferencial en la disminucion del dolor y la discapacidad en pacientes con
lumbalgia inespecifica

Procedimientos: Aplicaciéon de corriente interferencial y tanque terapéutico; valoracién mediante EVA y el cuestionario
WHODAS 2.0

Posibles riesgos y molestias: Sensacion de hormigueo en area a tratar con la corriente interferencial.

Posibles beneficios que recibira al participar en el  Disminucion del dolor, mejora funcional
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de  Se informara al paciente al finalizar las sesiones programadas.
tratamiento:

Participacion o retiro: Cuando el paciente lo desee. En caso de que decidiera retirarme la atencién en esta institucion no se vera
afectada.
Privacidad y confidencialidad: Se me ha asegurado, que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este

estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial de
acuerdo a la Ley de proteccién de datos personales.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Disminucion de dolor, mejoara funcion.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Gladys A. Pech Moguel matricula 99388186 Teléfono 56 77 85 99
e-mail: gladyspech@yahoo.com.mx

Colaboradores: Dra. Elizabeth Villegas Hernandez matricula 98385831 Teléfono 56 77 85 99
e-mail: eli.134@hotmail.com.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo
electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacién
relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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