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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objeto de estudio la comparacion
del tratamiento de Ondas de Choque Focales frente a las Corrientes
Interferenciales para tratar la lumbalgia mecanica de los pacientes que acuden al
area de Rehabilitacion Fisica del Hospital del IESS Ambato.

Se escogid el hospital del IESS debido a la alta demanda de pacientes con esta
patologia y porque es la Unica casa de salud en Ambato que al momento tiene este
equipo, luego de la autorizacién correspondiente se incluyeron en el estudio a 63
pacientes, los mismos que fueron divididos en dos grupos procurando que sean lo
mas homogéneos y comparables posibles entre ellos, para la aplicacién de las
diferentes formas de tratamiento.

A los pacientes seleccionados se les realizd una detallada historia clinica, que

incluyé una minuciosa anamnesis para obtener informacion sobre su ocupacion,

XVi



examen fisico y valoracion del dolor con la escala analoga visual antes y después

de la intervencion.

Finalmente se realiz6 un analisis estadistico comparativo de los datos obtenidos
de los dos grupos en el cual se comprobd gue las Ondas de Choque disminuyeron
el dolor (0/10 E.A.V.) en mayor porcentaje (60.6%) y en menor tiempo (8
sesiones dos veces por semana) en comparacion con las Corrientes
Interferenciales que tan solo el 10% obtuvieron el mismo resultado (0/10 E.A.V)

en 15sesiones (5 sesiones por semana).

Por lo tanto se sugiere la adquisicion y uso de aquel equipo tecnolégico de punta

en otras Casas de Salud de la ciudad y del pais.

PALABRAS CLAVES: ONDAS_FOCALES,
CORRIENTES_INTERFERENCIALES, DOLOR, LUMBALGIA MECANICA,
REHABILITACION.
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SUMMARY

This research study aims at comparing the treatment of focal shock wave front
Interferential Currents for the treatment of mechanical low back pain patients who
come to the area of Physical Rehabilitation Hospital IESS Ambato.

Was chosen IESS hospital due to high demand of patients with this disease and it
is the only nursing home in Ambato that when this team has, after authorization
were included in the study to 63 patients, which were divided into two groups
ensuring that they are consistent and comparable as possible between them, for

the application of different forms of treatment.
Patients were selected performed a detailed medical history, surveys to obtain

information about the profile and assessment of pain with visual analog scale

before and after the intervention.
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Finally we performed a comparative statistical analysis of the data obtained from
the two groups in which it was found that the shock wave reduced pain (0/10
VAS) in a higher percentage (60.6%) and less time (8 sessions twice per week)
compared with Interferential Currents than only 10% obtained the same result
(0/10 VAS) in 15 sessions (5 sessions per week).

Therefore we suggest the acquisition and use of this edge technological equipment

in other nursing home in the city and the country.

KEYWORDS: SHOCK_WAVES, INTERFERENTIAL_CURRENT, PAIN,
LUMBAGO_MECHANICS, REHABILITATION.
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INTRODUCCION

La lumbalgia es muy frecuente en nuestra sociedad, siendo un tributo que
pagamos como especie por la bipedestacion y el uso de las extremidades
superiores, propio del ser humano. La columna vertebral es una estructura
fundamental para la adopcién de la posicion erecta y para el sostén del cuerpo.
Permite la distribucion y absorcion de cargas sobre el tronco, protege la médula

espinal y es lugar insercional de estructuras musculares y ligamentosas.

Esta patologia viene influenciada por muchos aspectos entre ellos alteraciones
musculoesqueleticas, trastornos de la estatica, los ergonoémicos (el mundo
laboral), psicoldgicos y sociales. También como consecuencias de enfermedades

genitourinarias, digestivas, etc.

En esta era moderna se pone de manifiesto la integracion entre todas las areas del
conocimiento cientifico, dando como resultado la posibilidad de tratamientos mas
especificos y mas personalizados. El desarrollo de las Ondas de Choque es una
nueva alternativa para el tratamiento de lumbalgia y dejando atrds uno de los
tratamientos mas utilizados como es el de corrientes interferenciales. Este proceso

se enriquece cada dia con la bioingenieria y la electrofisiologia.

En la primera parte se identifica y se aborda el problema en su contexto, en las
diferentes categorias, analizando su realidad y las posibles consecuencias que se
presentaran si el problema no es resuelto. Llegando a la formulacion del
problema, identificando las dos variables: Variable Independiente: Ondas de
Choques Focales frente a las Corrientes Interferenciales, Variable Dependiente:
Lumbalgia Mecénica; de esta manera se justifica la investigacion en su realidad,
social, legal, tecnoldgica e innovadora. Y finalmente el planteamiento de los

objetivos general como especificos.



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Tema

Eficacia de la aplicacion de Ondas de Choque Focales frente a las Corrientes
Interferenciales en pacientes con diagnéstico de lumbalgia mecénica de 20 a 55
afios que acuden al area de Rehabilitacion del Hospital del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) Ambato en el periodo Octubre 2012-Marzo 2013.

1.2 Planteamiento del Problema

1.2.1 Contextualizacién

Macro

La lumbalgia afecta a un cuarto de la poblacidn general del planeta en un rango
muy amplio que va desde el 8 al 80% con un promedio del 27%, por ello es
considerado un problema de salud a nivel mundial. (1)

La Revista Mexicana de Anestesiologia del 2010 publica un estudio realizado en
la Clinica de Medicina del Dolor y Paliativa de la Fundacion Médica Sur, por el
Dr. Alfredo Covarrubias y colaboradores en 2.566 trabajadores del IMSS
(Instituto Mexicano de Seguridad Social) del norte del pais, demostrando que

1.077 (41%) trabajadores refieren haber padecido o padecer lumbalgia; de los



cuales 517 (48%) requirieron atencion médica y 334 (31%) presentan incapacidad
laboral de aproximadamente dos meses. Considerando que Meéxico cuenta con
aproximadamente 105 millones de habitantes, es posible que poco mas de 28
millones de habitantes presenten este problema. Concluyéndose que cerca de un
cuarto de los trabajadores presentan dolor lumbar y que este padecimiento

condiciona limitantes fisicos, laborales y costos asociados. (1)

Otro estudio realizado en el 2003, por Sauné y colaboradores en Espafia
demuestra que el 25% de los accidentes de trabajo en Espafia se deben
indirectamente a lumbalgia de esfuerzo. Se conoce que entre el 70-90% del gasto
econémico es producido por la incapacidad laboral transitoria que genera esta
enfermedad. (2)

La Revista Cubana Ortopédica Traumatoldgica publicé un articulo en el 2006
realizado por el Dr. Joaquin Pérez Guisado, observando que la mediana de
duracion de la incapacidad temporal por esta patologia fue de 112 dias (con un
percentil 25 de 60 dias y 75 de 150 dias) lo que corresponde entre dos y seis
meses aproximadamente. Mas de la mitad de los casos presentaron un periodo de
incapacidad temporal superior a los 30 dias e inferior a 150 dias, y la curacion se
produjo en el 77,4% de los afectados. La afeccién lumbar se ha convertido en una

de las primeras causas de ausentismo laboral. (3)

En nuestro medio, el tratamiento fisioterapéutico mas comdnmente utilizado en
lumbalgia son las corrientes interferenciales con las cuales se han obtenido hasta

el momento resultados medianamente satisfactorios.

Las ondas de choque extracorporeas (ESWT) fueron desarrolladas en Europa por
la empresa Dornier en Alemania, y utilizadas en el campo de la medicina desde
hace 30 afios, inicialmente en la fragmentacién de los calculos renales (litotricia) y
en el tratamiento de las lesiones 6seas, como las pseudoartrosis y las fracturas de
estrés. (4)



En 1997 se realiza la primera reunion de Ondas de Choque en Salamanca en la
Unidad del Dolor del hospital los Montalvos y en donde a partir de 1999 aparecen

estudios sobre las ondas de choque radiales (5).

Meso

El Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC) de
Argentina en el 2008 anuncié que en Latinoamérica del 60 al 80% de los
individuos sufren de lumbalgia mecénica en algin momento de sus vidas, con un
pico de incidencia en los 45 afios. Es la segunda causa mas frecuente de consulta
médica, después de las afecciones respiratorias y es la segunda causa de

ausentismo laboral en Argentina. (6)

Un grupo de especialistas del Hospital Argerich de Buenos Aires aplica “un
tratamiento interdisciplinario con onda corta, corrientes interferenciales, laser o
magnetoterapia para tratar la lumbalgia crénica, donde el dolor persiste causando
malestar en el paciente, por lo que se buscan nuevas alternativas fisioterapéuticas
para tratar este problema”, explica la licenciada Ana Furman, del servicio de

kinesiologia del Argerich.

En Ecuador, un documento del Grupo Sanesco (Centro de Osteopatia y Terapia
Manual) del 2012 muestra que la prevalencia de lumbalgia o lumbago es
considerada una de las causas principales de ausentismo laboral, pero no esta

reportada con indicadores estadisticos (7).

En nuestro pais igual que en otras partes del mundo, el tratamiento comdnmente
aplicado para estos pacientes es a base de corrientes interferenciales, sin embargo
en un intento por combatir este dolor, disminuir los costes y el tiempo de ausencia

laboral se incluyd al arsenal terapéutico las Ondas de Choque.

En enero del 2009 veintidos pacientes del hospital Carlos Andrade Marin del
Instituto de Seguridad Social (IESS) se sometieron a las primeras pruebas para
eliminar los célculos renales, mediante el uso de ondas de choque, sin necesidad
de cirugia y al hacerlo se observa un beneficio indirecto en la musculatura lumbar,

por lo que afios mas tarde se aplica en estructuras blandas teniendo buenos



resultados. La administracion del IESS de Marzo del 2011, liderada por el
economista Ramiro Gonzalez Jaramillo, pone a disposicion de los usuarios, el
equipo de Ondas de Choque en Rehabilitacion Fisica del Hospital Carlos Andrade

Marin, siendo éste el primer equipo adquirido a nivel nacional. (8, 9)
Micro

En los informes obtenidos del Departamento de Estadistica del Hospital del IEES
de Ambato, periodo Enero-Diciembre 2011, revela que el area de Medicina Fisica
y Rehabilitacion brindé atencion a 442 pacientes con lumbalgia no especificada,
ubicandose en segundo lugar; en primer lugar se encuentran los trastornos de
rodilla. En el servicio de Traumatologia se registraron a 327 pacientes con
diagnostico de lumbalgia por lo que también ocupa el segundo lugar en

frecuencia.

Ante la gran demanda de afiliados que padecen Ilumbalgia mecéanica
probablemente a causa de las labores que desempefian diariamente, se establecio
un protocolo de tratamiento que incluye la aplicacion de compresa quimica
caliente, corrientes interferenciales acompafadas de otros abordajes
fisioterapéuticos. Sin embargo los resultados no siempre eran satisfactorios por lo
que en algunos pacientes el dolor persistia y en otros casos recidiva. Por lo que se

busca mejorar esta situacion.

Las recientes aplicaciones de ondas de choque focales y radiales en lumbalgia
carecen de suficiente documentacidn cientifica. Por lo que este estudio representa
un aporte mas en fisioterapia para la utilizacion, manejo y aprovechamiento de los
recursos y equipos con los que actualmente cuenta el hospital; disminuyendo el

tiempo de tratamiento y los costes que representa esta patologia.

En una visita realizada por el Presidente Rafael Correa en el afio 2012, el
economista Mauricio Cabezas, Director del Hospital del IESS de Ambato, resaltd
gue “pone a disposicion de los especialistas y pacientes afiliados el uso del primer
equipo de Ondas de Choque en la ciudad de Ambato, en el area de Rehabilitacion



Fisica”. Siendo una nueva alternativa de tratamiento en lumbalgia prescrita por los

especialistas de esta institucion.

1.2.2 Analisis Critico

El &rea de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital del IESS Ambato estd
formada por un grupo multidisciplinario que trabaja promoviendo la prevencion,
la rehabilitacion con apoyo médico, técnico y social que esto implica, logrando asi

la reinsercion laboral del paciente.

Este servicio cuenta con dos médicos Fisiatras: el Doctor Einstein Zurita y la
Doctora Mabel Chimbo, que atienden un promedio de 30 pacientes diarios, uno
cada 15 minutos en una jornada laboral de 8 horas. De este promedio el 50%

padece algun tipo de lumbalgia.

Aqui se encuentra el equipo de Ondas de Choque que es objeto de esta
investigacion, y que “estd en funcionamiento desde Diciembre del 2011”,

manifestd la Dra. Mabel Chimbo Fisiatra de esta area.

Laboran diariamente 2 médicos especialistas en fisiatria, 11 licenciadas en terapia
fisica, 1 licenciada de terapia ocupacional, 1 licenciada de terapia de lenguaje, 1

auxiliar de terapia fisica y 1 auxiliar administrativo.

El hospital del IEES Ambato esta ubicado en el sector de Atocha, brindando el
servicio de Fisioterapia y Rehabilitacion Fisica en sus propias instalaciones desde
su fundacion en 1979 a todos los afiliados, ocupando un &rea total de 1148m2, y
esta a su vez se subdivide en varios departamentos para mayor comodidad de los

pacientes. En Julio del 2012 se observo que este servicio cuenta con:

Terapia fisica

Area de termoterapia: formada por compresas y parafina.

Area de compresas: cuenta con 8 cervicales, 12 dorsales, 3 lumbares, 3
cervicolumbares, estas son calientes las mismas que se depositan en 3 tanques de

hidrocollator donde son distribuidas adecuadamente y listas para ser usadas con



un protocolo establecido; también existen 2 refrigeradores donde se encuentran las

compresas frias: 8 lumbares, 2 dorsales.

Para mayor comodidad de los pacientes esta area dispone de 7 camillas, ubicadas

en espacios adecuados y con cierta privacidad.

Parafinoterapia: dispone de un tanque para miembros superiores, accesible para

los pacientes que lo requieran.

Hidroterapia: formada por:

Hidromasaje: existen 2 tanques de remolino de miembros inferiores pero uno esta

dafnado, 2 tanques de remolino de cuerpo completo y 1 tina de Hubbar.

Piscina: ocupa un area de 246,50 m2 con una buena infraestructura, es la méas
completa del centro del pais. Dispone de sauna, turco, 11 flotadores de varios
tamanos, 2 balancines, 12 mancuernas de diferentes tamafios, 24 canastillas

grandes y 14 canastillas pequenias.

Electroterapia: existen 5 camillas de madera, 3 camillas de metal, 2 microondas, 1
onda corta, 1 infrarrojo, 1 ultravioleta, 1 electro-estimulador, 2 equipos de
corrientes interferenciales de 4 salidas, 1 equipo combinado, 2 equipos de
magnetoterapia con 2 solenoides, 1 equipo de magnetoterapia de tres aplicaciones,
1 equipo de laser (IR 200), 1 equipo de laser (PHYSIOMED) con gafas de

proteccion de rayos laser, y un equipo de ondas de choque.

Gimnasio: es una area amplia y con gran afluencia de pacientes que requiere la
mano de mas profesionales; cuenta con gradas en L, 7 bicicletas estaticas, 1
Locomat (robot),1 armero, 4 camillas metélicas, 1 camilla hidraulica, 5 gradillas,
5 colchonetas antialérgicas, 3 colchonetas comunes, 1 polea con 7 pesas de 1kg, 6
balones Bobath varios tamafios, 6 balones medicinales varios pesos, 2 discos de
equilibrio, 3 balancines con 1 pedestal, 1 bicicleta geriatrica, 2 bancos de madera,
3 taburetes con ruedas, 6 biombos, 1 silla para cuadriceps, 1 traccién cervical, 1
equipo de traccion completa y moderna, un par de paralelas, 2 caminadoras, un
multifuerzas con todos los accesorios, una escalera sueca, 6 sillas de ruedas, 2

andadores, un espejo de pared, un espejo postural, 2 muletas.



Terapia Ocupacional

Es un &rea muy amplia y comoda. Cuenta con una gama de aparatos terapéuticos
y ludicos que son utilizados por los pacientes que requieren de estos, para un
mejor desenvolvimiento en las actividades de la vida diaria y trabajando en

conjunto para la reinsercién laboral del paciente.
Terapia de lenguaje

Esta a cargo de una licenciada especialista en la rama, cuenta con un espacio

acorde a las necesidades del paciente y con los implementos basicos.

Departamento de entrega de tarjetas o historia clinicas: es un espacio pequefio

donde laboran 2 auxiliares administrativos de forma rotativa en el dia, ellos
manifiestan que “se entregan aproximadamente 350 a 500 turnos diarios”. Cada
area cuenta con 1 computador para registro de las terapias, hay 7 computadores en

toda el area.

1.2.3 Prognosis

Al no llevarse a cabo la presente investigacion, no se contaria con la suficiente
informacidn documentada que demuestre la utilidad y eficacia del empleo de las
Ondas de Choque Focales para el tratamiento de esta patologia. También, al no
dar utilidad a este equipo se desperdiciaria los recursos con los que se cuenta
ocasionando que los pacientes no reciban un tratamiento adecuado y satisfactorio
para su cuadro algico, esto consecuentemente provocaria que aumente el tiempo

de evolucion, costes econdmicos y ausentismo laboral.

1.2.4 Formulacién del Problema

¢Qué tratamiento es mas eficaz, las Ondas de Choque Focales o las Corrientes
Interferenciales, en pacientes con lumbalgia mecéanica de 20 a 55 afios que acuden
al Area de Rehabilitacion Fisica en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social-IESS Ambato en el periodo Octubre 2012 — Marzo 2013?



1.2.5 Preguntas Directrices

¢Cuéntos pacientes que acuden al servicio de Rehabilitacion Fisica del
hospital del IESS Ambato padecen lumbalgia mecénica?

e (Cudl es el perfil ocupacional y grado de dolor més frecuente entre los
pacientes que acuden con diagndstico de lumbalgia mecénica al servicio
de Rehabilitacion Fisica del hospital del IESS Ambato?

e ;Qué parametros deberian ser tomados en cuenta para la aplicacion de un
protocolo de tratamiento a base de Ondas de Choque Focales en pacientes

con lumbalgia mecanica?

e ;Qué tan eficaces son las ondas de choque focales y qué tan eficaces son

las corrientes interferenciales en lumbalgia mecanica?

1.2.6 Delimitacion

e Delimitacion del contenido
Campo: Medicina Fisica
Area: Terapia Fisica y Rehabilitacion

Aspecto: Eficacia de la aplicacion de Ondas de Choque Focales frente a las

Corrientes Interferenciales.
e Delimitacion Espacial:

Lugar: Esta investigacion se realizara en pacientes de 20 a 55 afios que acuden al
area de Rehabilitacion Fisica en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) de la ciudad de Ambato, ubicado en el sector de Atocha

perteneciente a la provincia de Tungurahua.



e Delimitacion Temporal

En el periodo comprendido entre Octubre 2012-Marzo 2013.

1.3 Justificacion

El presente trabajo es de gran interés por que se enfoca en el estudio y la
aplicacion de un novedoso equipo llamado “Ondas de Choque Focales”, el cual se
ha incorporado para el tratamiento de pacientes con problemas de lumbalgia
mecénica que acuden al hospital del IESS Ambato y cuya eficacia no se ha

analizado y documentado técnicamente en esta Casa de Salud ni a nivel nacional.

Estadisticamente, 8 de cada 10 personas sufriran de dolores lumbares en algin
momento de sus vidas y esta es la principal causa de baja laboral en el mundo
occidental; también es uno de los problemas de salud méas costosos para nuestra

industria y sociedad por la pérdida de dias de trabajo y costo de su tratamiento.

Esta investigacion no ha sido realizada en nuestro medio y por lo tanto tiene un
fundamento original y cientifico, que con un buen procedimiento investigativo

encaminara a la solucion de un problema.

Es factible realizarlo ya que se dispone del equipo técnico de Ondas de Choque y
Corrientes Interferenciales; ademéas de la colaboracion y consentimiento de los

pacientes con diagndéstico de lumbalgia mecéanica.

Cuento con la autorizacion del Dr. Wellington Bracero, Jefe de Docencia del
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Ambato, del Dr.
Einstein Zurita, Jefe de Area de Rehabilitacion Fisica y la Dra. Mabel Chimbo

Médica del Servicio durante el periodo que se llevd a cabo esta investigacion.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Establecer la eficacia que tiene la aplicacién de Ondas de Choque
Focales frente a las Corrientes Interferenciales en pacientes con
diagnostico de lumbalgia mecénica de 20 a 55 afios que acuden al area
de Rehabilitacién Fisica en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) Ambato.

1.4.2 Objetivos Especificos

Conocer la cantidad de pacientes que acuden con lumbalgia mecénica a
esta Casa de Salud.

Determinar el perfil ocupacional y cuantificar el grado de dolor mas
frecuente entre los pacientes que acuden con diagndstico de lumbalgia
mecanica al Area de Rehabilitacion del Hospital del IESS Ambato.
Determinar la eficacia de las ondas de choque focales y la eficacia de las
corrientes interferenciales en lumbalgia mecénica.

Proponer un protocolo de tratamiento a base de Ondas de Ondas de

Choque Focales para la aplicacion en pacientes con esta patologia.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se busco y se verifico
proyectos investigativos relacionados con el tema y realizados en la Universidad
Técnica de Ambato. En la biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud se

encontro:

El Sr. Edison Fabian Papa, para obtener el titulo de Licenciado en Terapia Fisica

presento el siguiente trabajo de investigacion:

“EFICACIA DE LA APLICACION DE ONDA CORTA FRENTE A LA
CORRIENTE INTERFERENCIAL EN LUMBOCIATALGIAS SEGUN SEXO
Y GRUPO ETARIO EN EL IESS DE AMBATO PERIODO MARZO-AGOSTO,
2005”

En él se concluye: “La Onda Corta por el calor que produce alivia el dolor y las
Corrientes Interferencial les proporcionan una disminucion de los

neurotransmisores que producen el dolor”.
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Luego de mi andlisis: Este trabajo de investigacion fue de interés para mi, ya que
compara dos tipos de tratamientos para aliviar la lumbociatalgia, pero no se

resalta uno en especial, sino que los dos combinados tienen buenos resultados.

La Srta. Carmen Viviana Morales Rios, presentd el siguiente trabajo de

investigacion:

“LA  INCIDENCIA DE LA LUMBALGIA PROVOCADA POR
SOBREESFUERZO FIiSICO EN PERSONAS ADULTAS EN EL
CONSULTORIO PRIVADO DE FISIOTERAPIA DEL DOCTOR LUIS
CORDOVA VELASCO DE LA CIUDAD DE AMBATO EN EL PERIODO
OCTUBRE 2004-MARZO 2005”

La autora recomienda algunas posturas adecuadas: “Al levantar los objetos debe
doblar las rodillas y utilizar los musculos de las piernas para hacer el esfuerzo, se
debe evitar los movimientos bruscos, nunca trate de levantar un objeto pesado
mas arriba de su cintura; en el trabajo no se exceda, si es posible cambie de una
actividad a otra antes de fatigarse; siéntese siempre para calzarse los zapatos,

calcetines, etc.”

Este trabajo sirvié de mucho apoyo para realizar mi investigacién ya que se pudo
comprobar que el dolor lumbar aparece luego de haber realizado un movimiento
brusco cuando la columna vertebral estd en una postura desfavorable y también

cuando se levantan cargas pesadas.

En el libro “Enteropatias” de Ulrich Dreisilker, se tomé como referencia del

capitulo de la historia, pag. 21 hasta la 26:

A partir de la segunda guerra mundial se observaron lesiones en los pulmones tras
la explosion de las bombas, sin otros signos de violencia, ésta fue la primera vez

donde se documento la influencia de las ondas de choque en el cuerpo humano.

A finales de los afios 60 surgio la idea de generar ondas de choque extra
corporales e introducirlas en el cuerpo humano con el fin de fragmentar concretos
corporales, tales como calculos renales y biliares, sin contacto y desde el exterior.

La generacion de Ondas de Choqgue para fines médicos fue desarrollada en la
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década de los 70 por la empresa Denier en Alemania y el método elegido para

tratar nefrolitos y calculos en la uretra.

En febrero de 1980 se logrd por primera vez la fragmentacion de un calculo renal
en el cuerpo de un paciente mediante ondas de choque introducidas desde el

exterior, sin causar dafios significativos al tejido circundante.

En el 2001, se destacO diversos estudios de tratamientos con ondas de choque
extra corporales (EWST) para tratar fasciopatias, epicondilitis y tendinitis siendo
un método eficaz que permite una pronta y buena recuperacion en el manejo de

estos problemas.

Los buenos resultados del tratamiento hicieron que este método se fuera
extendiendo cada vez mas al amplio campo de los dolores de espalda y los

sindromes miofaciales. (4)

2.2 Fundamentacion Filosofica

Esta investigacion cientifica esta basada en el paradigma critico-propositivo,
critico porque cuestiona la eficacia del tratamiento de Ondas de Choque frente a
las Corrientes Interferenciales en lumbalgia mecanica y propositivo porque la
investigacion no se detiene en la contemplacion pasiva de los fendbmenos, sino que
ademas plantea otra alternativa de solucidn, que se enfoca en aplicar un protocolo
de tratamiento a base de Ondas de Choque Focales, que ayudaran a disminuir el

dolor en menor tiempo y las molestias causadas por lumbalgia mecanica.

Respaldada en las diversas ramas filoséficas que determinan que la investigacion

tiene un enfoque paradigmatico y determinado.

2.2.1 Fundamentacién Ontoldgica

El Fisioterapeuta es el profesional con conocimientos tedricos-précticos, y una
formacidn cientifico-técnica, que aplica tratamientos para las diferentes patologias
con la ayuda de agentes fisicos y en esta vez a base de Onda de Choque Focales,

contribuyendo en el bienestar fisico, metal y social del paciente afiliado.
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2.2.2 Fundamentacion Axioldgica

La presente investigacion procura ayudar a personas con lumbalgia mecéanica que
asisten al area de Rehabilitacion Fisica del Hospital IESS Ambato, brindando
calidez, tolerancia, solidaridad, voluntad, consideracion, sabiduria y
especialmente respeto. También es importante promover un cierto grado de
confianza para una total relajacion del paciente siendo de mayor agrado el trabajo

del profesional.

2.2.3 Fundamentacion Epistemoldgica

Desde el enfoque dialéctico, existe una interaccion entre el sujeto investigador y
el objeto investigado. La base para aplicar el tratamiento con Ondas de Choque
Focales en los pacientes que padecen lumbalgia mecénica, es el conocimiento
cientifico de esta investigacion. Se postula que el método cientifico sera adecuado
al objeto investigado mediante el conocimiento tedrico, la préctica y la creatividad

que el investigador intenta aplicar, utilizando la realidad del campo investigativo.

2.2.4 Fundamentacion Etica

El comportamiento del Fisioterapista debe ser transparente y responsable,
respondiendo a las necesidades e inquietudes de los pacientes que padecen
lumbalgia mecénica, con conocimiento cientifico, para la correcta aplicacion de
tratamientos con la actitud humanista que nos caracteriza y con el proposito de

cumplir los objetivos expuestos.

2.3 Fundamentacion Legal

Seccion séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
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derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Seccién octava

Trabajo v sequridad social

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, un derecho econémico, fuente
de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizard a las
personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y

libremente escogido o aceptado.

Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las
personas, y sera deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad
social se regira por los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad,
equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y participacion, para
la atencion de las necesidades individuales y colectivas. EIl Estado garantizard y
hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad social, que incluye a las
personas que realizan trabajo no remunerado en los hogares, actividades para el
auto sustento en el campo, toda forma de trabajo autbnomo y a quienes se

encuentran en situacion de desempleo.

En el reglamento de graduacion para obtener el titulo terminal de tercer

nivel de la Universidad Técnica de Ambato consta:
Capitulo 11

Trabajo estructurado de manera independiente
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Articulo 7: El trabajo estructurado de manera independiente implica un proceso de
investigacion orientado por un tutor que garantice la calidad cientifica del trabajo

en el tiempo programado.

Articulo 8: Los trabajos de investigacion, graduacion o titulacion estaran en
concordancia con la politica de investigacion de la Universidad Técnica de
Ambato, y estardn dirigidos a solucionar problemas socioeconémicos o de

desarrollo tecnologico del contexto.

En el reglamento general para el funcionamiento de carreras por el sistema

de créditos en la Universidad Técnica de Ambato.
De la base legal

Articulo 1: La universidad técnica de Ambato es una institucion de educacion
superior, de derecho publico, con domicilio principal en la ciudad de Ambato,
provincia del Tungurahua, creada mediante ley N° 69-05 del 18 de abril de 1969.
El presente reglamento se fundamenta en: la constitucion y leyes de la Republica
del Ecuador, la Ley organica de la Educacién Superior, el Estatuto Universitario
de la Universidad Técnica de Ambato, sus reglamentos y normativos, en forma
general; y, los reglamentos: del Régimen Académico del Sistema Nacional de
Educacion Superior, Régimen Académico por Competencias de la Universidad, y
la resolucion RCP.SO1.N°002.09 del 22 de enero del 2009 emitida por en
CONESUP.

Articulo 13: Trabajo de investigacion para graduacién o titulacion. Para la
obtencion del titulo o grado de tercer nivel, el estudiante en forma obligatoria
debe realizar y defender un trabajo de investigacion para graduacion o titulacion
con una carga minima de 20 créditos, conducente a una propuesta para resolver un
problema o situacion practica, con caracteristicas de viabilidad, posible
rentabilidad econdmica y/o social y originalidad en los aspectos de acciones,
condiciones de aplicacion, recursos, tiempos y resultados esperados, de acuerdo al
modelo aprobado por la Universidad para el efecto.
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Ley de Ejercicio y Defensa Etica y Profesional de los Fisioterapeutas
Capitulo |
Titulo 111
Ambito de ejercicio de la fisioterapia
Articulo 6: Se entiende por ejercicio de la fisioterapia, como la actividad

desarrollada por el fisioterapeuta en materia de:

a) Disefio, ejecucion. Direccion de investigacion cientifica, disciplinaria e
interdisciplinaria, destinada a la renovacion o construccion de conocimiento que
contribuya a la comprension de su objeto de estudio y al desarrollo de su quehacer

profesional, desde la perspectiva de las ciencias bioldgicas, naturales y sociales.

b) Disefio, ejecucion, direccion y control de programas de intervencién
Fisioterapéutica para: la promocion de la salud, el bienestar cinético, la
prevencién de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades, y
cambios en la condicion fisica en individuos o comunidades de riesgo, la
recuperacion de los sistemas esenciales para el movimiento corporal humano y la
participacion en procesos interdisciplinarios de habilitacion y rehabilitacidn
integral.
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2.4 Categorias Fundamentales

Agentes fisicos electro-
aclisticos

Electroterapia

Fisiopatologia del dolor
Lumbar

Afecciones de la columna
vertebral lumbar

Lumbalgias

Ondas Sonoras, Equipos de
Baja, Media y Alta Frecuencia

Ondas de Choque Focal y Lumbalgia Mecanica

Corrientes Interferenciales

Variable Independiente Alivia Variable Dependiente

Cuadro # 1 Categorias Fundamentales

2.4.1 Fundamentacion Cientifica de la VVariable Independiente

2.4.1.1 Ondas de Choque Focales
Definicion

En la mecénica de fluidos, es una onda de presién abrupta producida por un objeto

que viaja mas rapido que la velocidad del sonido en dicho medio, que a través de
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diversos fendmenos produce diferencias de presion extremas y aumento de la

temperatura.

Grafico # 1 Fotografia Schlieren de una onda de
choque que viaja junto al morro de un objeto
supersonico.

Una onda de choque se define como una onda acustica

¥, 0 soOnica, en que la presion atmosférica se eleva del
nivel del ambiente a una presion maxima en pocos nanosegundos, transmitiendo
energia desde el lugar de su generacion a zonas alejadas, por ejemplo hacer

estallar cristales de ventanas; en la atmdésfera al caer un rayo.
Uso en la medicina

En medicina humana, la terapia de ondas de choque se utiliza desde hace tiempo
en urologia con el objetivo de destruir célculos urinarios. Su aplicacion en
ortopedia se descubre por casualidad en pacientes que estaban siendo sometidos a
terapia de ondas de choque para el tratamiento en calculos renales, que a la misma
vez padecian dolencias del sistema musculo-esquelético. EIl dolor articular en
estos pacientes mejoraba notablemente. Poco después se comenzaron a desarrollar
equipos especializados para tratar este tipo de patologias y se empezd a ofrecer

nuevas aplicaciones para esta terapia.

En la actualidad, para uso terapéutico, se emplean amplitudes de presién con un
rango de poder entre 10 y 100 Megapascales (1 Megapascal en 10 veces la presion

atmosferica).

En contraste con el ultrasonido convencional, las ondas de choque tienen
principalmente amplitudes de presién muy grandes y frecuencias muy bajas, lo

que también significa menos absorcion de energia por los tejidos.
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Principios fisicos de las ondas de choque
- Pardmetros Acusticos

El sonido son ondas mecéanicas elasticas longitudinales u ondas de presion. La
forma de una onda simple de sonido es una secuencia sinusoidal de fases de

presién positivas y negativas.

Gréfico # 2 Forma de una onda simple de sonido

Cuando las oscilaciones son de una frecuencia elevada por encima del espectro

audible del oido humano (16.000-20000 Hz) se denomina ultrasonido.

Grafico # 3 Ultrasonido

Una onda de choque es una onda acustica o sonica que se eleva por encima de la
presién atmosférica en nanosegundos (10-9s) alcanzando una presion de 100 MPa
y después decrece exponencialmente en 1-5 ms hasta la presion atmosférica

pasando por una fase de presion negativa de -10MPa.

21



A I ps
Pressure = "l
100 - < P +: 100 MPa
MPa
!\ Pulse width (-6dB):
..... decem It > R
300 ns
: P-:- 10 MPa
—p — Time

5-10ns
Gréafico # 4 Onda de choque

Este tipo de impulso presenta frecuencias que van desde algunos kilohercios hasta

mas de 10 megahercios.

Mecanismo de las Ondas de Choque y “bioingenieria innata del organismo”
Originalmente, se adoptdé un modelo “mecanicista” de las Ondas de Choque que,
tras atravesar tejidos blandos sin dafarlos, causa micro-lesiones en el area a tratar,
iniciando asi el impulso de curacion del tejido.

Diversos grupos de investigadores han demostrado que la terapia con Ondas de
Choque provoca una “respuesta biologica” del tejido tratado. Los genes en el
nucleo de las células se activan produciendo varias proteinas responsables de los
procesos de curacion (también llamados “factores de crecimiento”). Esto provoca
una mayor integracion de los nuevos vasos sanguineos recién formados, iniciando
asi el proceso de curacion, mejorando la circulacion en el musculo miocardio y
dando lugar a la formacién de nuevo tejido (hueso o piel) en la lesion y evitando
la formacion de cicatrices.

Demostrando asi que bajo la influencia de las Ondas de Choque se inicia el
proceso de auto-reparacion y la “bioingenieria innata del organismo”.

En lugar de suministrar substancias biolégicamente activas, que son fabricadas en
laboratorios, las Ondas de Choque pueden ser aplicadas para activar el sistema
innato del propio cuerpo para crear estas substancias de forma natural.
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Generacion de ondas de choque

Consiste en una fuente de energia eléctrica, que genera impulsos sonicos
obtenidos por percusion directa de un proyectil accionado sobre un cabezal mévil.
Estos impulsos seran trasmitidos mediante un aplicador a un zona focal especifica

0 zona de tratamiento.

— 1 APLICADOR
‘@ 2 PROYECTIL
I

* CONEXION DE AIRE COMPRIMIDO

Gréfico # 5 Generador de ondas de choque

Clasificacion de las ondas de choque:
En fisica hay dos tipos fundamentales de ondas de choque que son equivalentes:

1. Ondas progresivas en medio sélido: son producidas por perturbaciones
subitas en un medio, como a través de una explosién o un piston en un
motor, etc. Se mueven a velocidad supersonica y realmente el observador
esta quieto en el medio y ve pasar la onda en movimiento.

2. Ondas estaticas en medio fluido: son producidas cuando hay un objeto
moviéndose a velocidad supersonica relativa al medio, es decir, el
observador estd montado sobre la onda y ve moverse al medio, por
ejemplo el viento solar al incidir contra la tierra o un avion volando a

velocidad supersonica.
Otros las clasifican por enviar sefiales en forma de impulsos:

Ondas de Choque Focales (EWST)

Son impulsos acusticos que se caracterizan por amplitudes rapidas de presion mas
elevadas frente a la presién ambiente. Lo importante para la aplicacion médica es

el tamafio del foco. EI mas pequefio corresponde a las ondas de choque generadas
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por via piezoeléctrica, el mas grande a las de origen electrohidraulico y la

dosificacion depende, en parte, del tipo de aparato.
Ondas de Presion Radiales (RSWT)

Son ondas de presion generadas por via balistica. La terapia por ondas de choque
radiales (RSWT), desde su introduccion en la medicina y desde el punto de vista
de la fisica, fueron denominadas erroneamente como “ondas de choque radiales”,
ya que la duracion de impulsos es méas larga, en comparacion con las ondas de
choque que es netamente méas corta. Este hecho explica por qué se pueden

focalizar, al contrario de lo que ocurre con las ondas de presion.
Propagacion de las ondas de choque (reflexion, refraccion, dispersién):

Al ser ondas acusticas precisan de un medio para su propagacion. Se emplea
generalmente agua, en la cual se generan las ondas de choque fuera del cuerpo y
se transfieren luego al tejido bioldgico. Dado que el tejido estda compuesto
esencialmente por agua, las propiedades de transmision de sonido, descritas por la
impedancia acustica (Z), son muy similares, de manera que las pérdidas durante la

transferencia al cuerpo son muy reducidas.
Impedancia acustica (Z)=p.c
Siendo p=densidad y c=velocidad del sonido

Las interfaces a nivel de las cuales cambian las propiedades acusticas producen
una desviacion de la propagacion lineal de las ondas por los fendmenos conocidos
de la optica, tales como refraccion (modificacién en la direccion y velocidad de
una onda al cambiar el medio en el que se propaga), reflexion (cambio en la
direccion de la propagacion de una onda), dispersion (separacion en distintas
direcciones) y difraccion (dispersion de un rayo de luz cuando es interceptado por
un obstaculo). Estos efectos se deben tener en cuenta a la hora de aplicar ondas de
choque en el ser humano, con el fin de asegurar que la energia pueda actuar en la

zona de tratamiento.
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No deben encontrarse drganos que contengan gas (pulmones) o estructuras dseas
de mayor tamafio delante de la zona de tratamiento propiamente dicha, ya que

actuaria como una pantalla, impidiendo el paso de las ondas de choque.

Los tejidos blandos (piel, grasa, musculos, tendones, etc.) deben considerar como
acusticamente no homogéneos y exentos de interfaces, pero, las diferencias entre
las propiedades acusticas son netamente menores que en la transicion del agua al

aire y viceversa.
Parametros de las ondas de choque:

Las ondas de choque utilizadas en la medicina muestran unos valores de presion
tipicos de aprox. 10 a 100 Megapascal (MPa) (LMPa = 10Bar) para la presion

maxima P+, este valor es entre 100 y 1000 veces superior a la presion atmosférica.

Segun el modo de generacion de las ondas, los tiempos de aumento t, se sitla
aproximadamente entre 10 y 100 nanosegundos (ns). El tiempo de duracién de los
impulsos es de aprox. 0.2 a 0.5 microsegundos (us), relativamente corta (en

comparacion con las ondas de presion radiales de uso médico).

El campo de ondas de choque carece de una delimitacion nitida y tiene la forma
de una montafia con un pico en el centro y unos flancos mas o menos empinados.
Por esta razon también se puede hablar de una “montafia de presion”. Los
diferentes aparatos de ondas de choque se distinguen por la forma y la altura de

esta montafia de presion.

+1/10 P4

tos toz = =
T tio% -1/10 P, e

Gréafico # 6 Montaria de presion de una onda de choque
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Foco de las ondas de choque:

Se define como la parte de la montafia en la cual la presion es igual o superior al
50% de la presion maxima. Denominada también como zona de focalizacion de -

6dB o es la localizacion del maximo pico de presion acustica positiva P+.
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Gréafico # 7 Foco de la onda de choque

Zona de tratamiento:

La zona de tratamiento de una onda de choque en el cuerpo no se describe a través
del tamafio del foco de -6dB. Puede ser mayor o menor. Por este motivo el foco de

5MPa (50 bares) se define como la zona fisica a tratar.

Las dimensiones del foco son dadas por el contorno de la mitad del pico de
presion maximo P+/2. El volumen de foco a -6db se representa donde la
distribucion X eas) Y Ty (sas) Simbolizan la anchura del foco y la longitud del

foco viene representada por la fz (.4s)
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Grafico # 8 Zona de tratamiento

Otro parametro importante a tener en cuenta es la maxima cantidad de energia
acUstica transmitida a un area de 1mm? por pulso denominada densidad de flujo

energético (ED).
Energia (E):

La energia acustica de un impulso de onda de choque se indica en milijoules (mj).
Por norma general, se aplican en cada tratamiento entre 100 y 1000 impulsos de
ondas de choque, y para obtener la energia total transmitida se multiplica con el

namero de impulsos.
Densidad del flujo energético (ED)

Se indica en milijoules por milimetro cuadrado (mj/mm2). Es importante si la
energia de la onda de choque se distribuye en una superficie amplia o estrecha
(zona de focalizacion). El factor de concentracion de la energia se obtiene

determinando la energia por superficie.

Generadores de Ondas de Choque

Actualmente los tres tipos de fuentes productoras de ondas de choque son la
electrohidraulica, electromagnética y la piezoeléctrica.
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1. La fuente electrohidraulica consiste en una bujia con dos electrodos conectados
a un capacitador de alto voltaje de mas de 40 nano faradios en un medio liquido
conductor, lo que provoca una burbuja de plasma y una onda de choque en el foco
1y es reflejada y transmitida al foco 2.

Reflector
elipsoidal A
Descarga
1" eléctrica Zona focal
Fl
< ] B —r
I
v

Gréfico # 9 Fuente electrohidraulica

2. En la fuente electromagnética, el pulso eléctrico pasa por una bobina enrollada
en forma de espiral proxima a una lamina metélica rodeada de agua. La lamina se

flexiona y emite una onda que es focalizada por un lente acustico.

Membrana
Bobina Lente
acustica
A Zonafocal
{ WN
=

Gréafico # 10 Fuente electromagnética
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3. La fuente piezoeléctrica es similar a la electromagnética, solo se forman en el
foco. Lo importante es que muestran tipicamente campos de foco de tamafios
diferentes. EI foco mas pequefio es generado por via piezoeléctrica y el mas
grande es de origen electrohidraulico. La dosificacion necesaria depende, en parte,
del tipo de aparato.

Efectos mecanicos de las ondas de choque

Impedancia sonica: se denomina a la distinta resistencia que ofrecen los tejidos
del cuerpo humano al paso de las ondas de choque. En la siguiente tabla se
muestra las distintas propiedades acusticas de los medios.

Velocidad del sonido | Impedanda
3

m/s Ns/m
Aire 1.293 331 429
Agua 998 1.483 1,48 —10‘s
Tejido Graso 920 1.410-1.479 1,33 -llil6
Tejido Muscular 1.060 1.540-1.603 167 .ms
L]
Hueso 1.380-1.810 2.700-4.100 436,610
Célculo renal 1.360-2.160 1.995-4.659 32 .105
6
Calculo biliar 1.100-1.500 1.700-2.100 193110

Cuadro # 2 Impedancia sonica

Cuando las Impedancias son de medios diferentes, p.ej. grasa-musculo, la onda en
parte se refleja hacia el medio 1 y en parte se transmiten al medio 2. Si la
impedancia del medio 2 es menor que la del medio 1, la presién reflejada tiene un
signo negativo. En la transicion de un tejido con un 6rgano con aire como la
mayoria de la energia se refleja y no se transmite al medio 2, en esta interface se

producen desgarros y rotura de 6rganos como el pulmén o intestino.
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Gréafico # 11 Impedancia en medios diferentes

Energla de sonido
P E
“ resién reflejada nergia sonido reflejada ke

Agua-Grasa -5% 0,25% 99,75%
Grasa-Masculo 11% 1,2% 98,8%
Musculo-Grasa -11% 1,2% 98,8%
Musculo Hueso 44-60% 19-36% 81-64%

Musculo-aire -99,9% 99,9% 0,1%

Cuadro # 3 Energia de sonido trasmitida

Efecto Hopkins: en una calcificacion el efecto destructivo se inicia en la parte
contraria a la zona de entrada de la onda, donde las fuerzas tensiles sobrepasan la
resistencia del material. La onda al salir se transmite de un medio de alta
impedancia a uno de baja impedancia como ocurre con el musculo que rodea a

una calcificacion.
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Grafico # 12 Efecto Hopkins

Efectos fisicos de las ondas de choque:

Efecto directo en las interfaces. Se basa, en un efecto dindmico dirigido hacia

delante (en el sentido de la propagacion de las ondas de choque), con la
transmision a la interfaz de unos impulsos que pueden ser aumentados hasta la
destruccion de los célculos renales. Estos efectos dinamicos se producen
esencialmente en las interfaces que provocan un salto de la resistencia acustica,
pero son practicamente inexistentes en medios homogeneos (tejidos, agua), las
ondas de choque representan el recurso ideal para generar efectos en las
profundidades del tejido sin perjudicar el tejido situado delante de la zona de

tratamiento.

Segln la intensidad de las ondas de choque puede tener lugar una destruccion
mecénica de células, membranas y trabéculas dseas, o bien la estimulacion de
células a través de la formacion reversible de la membrana celular. La
focalizacion permite limitar el efecto a la zona de destino, reduciendo o evitando

efectos secundarios en el exterior de dicha zona.

Efecto indirecto: Cavitacién- son burbujas de aire que se colapsan produciendo

micro jets, estos poseen gran energia y elevada capacidad de penetracion, por lo
que no solo erosionan las interfaces duras de los célculos, sino que pueden
atravesar también las paredes de los vasos sanguineos pequefios. La consecuencia

son micro-hemorragias o perforaciones de membranas.
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Efectos biologicos de las ondas de choque focales: los efectos fisicos causan

reacciones biologicas.

o Analgesia.- Inhibicién de terminaciones nerviosas por liberacion de
endorfinas, cambios en la transmision nerviosa por inhibicion medular
“gate control”.

« Efecto antiinflamatorio.- Degradacion de mediadores de la inflamacion por
la hiperemia inducida.

e Aumento temporal de la vascularizacion.- Por paralisis simpatica inducida
por las ondas.

e Activacion de la angiogénesis.- Rotura intraendotelial de los capilares y
migracion de células endoteliales al espacio intersticial y activacion del
factor angiogénico.

o Fragmentacion de depdsitos calcareos.- por efecto mecanico de las propias
ondas.

» Neosteogénesis.- Estimulando los factores osteogénicos (osteonectina) por
micronizacion osteogeénica.

« Las ondas de choque no causan calor tisular, ni modificaciones térmicas de
los tejidos. Asi mismo, no se afecta por la presencia de materiales
metalicos en el &rea de aplicacion.

e Estimulacion de las células madre.

Aplicacion controlada de ondas de choque: es necesario localizar la zona y
destino a tratar, en determinadas estructuras es posible utilizar rayos X o
ecografias. En la terapia del dolor se determina el punto con la mayor percepcion

de dolor a través de la comunicacion con el paciente.

Protocolos

Cada sesion dura aproximadamente unos 15 minutos, aunque, la terapia tarda de 1
a 4 semanas hasta tener efecto completo, lo cual debe ser advertido al paciente. La
terapia puede resultar dolorosa en algunos pacientes y requerir de sedacién o

anestesia durante la sesion.
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Para iniciar la terapia, el area a tratar en el paciente se debe afeitar y limpiar. Una

vez elegidas el numero de ondas de choque por sesion, asi como la frecuencia y la

presion, se aplica gel conductor. Para aplicar las ondas de choque, se sujeta el

aplicador de forma perpendicular a la superficie, y mientas se aplica leve presion,

se realizan pequefios movimientos circulares. Tras la sesién tiene lugar una

reaccion inflamatoria, que puede ser menos intensa si se combina con crioterapia

previamente.

Estos son algunos protocolos (abordaje-presién-nimero de ondas de choque por

sesion) recomendados para aplicar ondas de chogue en determinadas patologias:

ONDAS DE CHOQUE

ONDAS DE CHOQUE

PATOLOGIA
FOCALES RADIALES
Ventral Lateral o Ventral
) 0,15 mJ/mm2 2,0 bar
Artrosis de cadera
200 a 500 500 a 2000

Tendinopatia

Zona afectada del tendon
0,12 0 0,13 mJ/mm?2
200 a 500

Zona Afectada del tendon
1,7 bar
500 a 800

Tendinitis de rodilla

Zona afectada
0,15 mJ/mm?2
250 a 600

Zona afectada
1,5 bar
500 a 1100

Gréafico # 13 Algunos protocolos de tratamiento con Ondas de Choque

Corrientes interferenciales:

Son corrientes de media frecuencia de 1000 a 2500Hz alternas sinusoidales en dos

circuitos que se cruzan o se interfieren entre si, de ahi su nombre.
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Caracteristicas:

» Alta penetracion en profundidad por la elevada frecuencia de las corrientes de
origen.

e Excelente tolerancia al procedimiento debido a la disminucion de la
impedancia o resistencia de la piel.

» Posibilidad de utilizar intensidades realmente altas gracias a los factores antes
dichos.

»  Efectiva estimulacion muscular debido a la adecuada frecuencia estimulante
de la corriente resultante.

e Campo de aplicacién de amplitud solo determinada por la ubicacion de los
electrodos.

»  Efecto estimulante residual una vez terminada la aplicacion secundario al alto

reclutamiento de fibras motoras.
Modalidades:

Modulacion de la amplitud.- es el aumento y disminucion ritmica de la intensidad

gue permiten una re-polarizacion.

Modulacion de amplitud fija.- es de gran utilidad terapéutica ya que se ajusta a la

naturaleza, estadio, gravedad y localizacién del trastorno, puede adaptarse a la

sensibilidad y a la patologia de los tejidos tratados.
Protocolo de aplicacién:

-Se utiliza 2 canales de salida de electrodos colocados de forma bipolar o tetra
polar esta Ultima es la mas utilizada abarca zonas extensas a tratar como por

ejemplo la espalda.

-La dosis es controlada por la sensacion de ligero cosquilleo con un tiempo de 10

a 15 minutos.
Fendémenos de las corrientes interferenciales:

Efecto de Gildeimeister.- después de cada ciclo de corriente alterna, la diferencia

de potencial disminuira ligeramente aproximandose al valor umbral, luego de un
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cierto numero de ciclos denominado (tiempo efectivo), se llega al valor umbral,
produciéndose la despolarizacion de la fibra nerviosa, cuanto mas alta es la
intensidad mas corto el tiempo efectivo, este fendmeno constituye el principio de

sumacion.

Inhibicion de Wedenski.- si durante la estimulacién uno o mas impulsos coinciden

con el periodo refractario, la re-polarizacion de la fibra nerviosa dentro de este
periodo resulta méas dificil o imposible, la fatiga de la placa motora terminal
aumenta al elevarse la frecuencia de la estimulacion eléctrica indirecta. Este
fendmeno explica las causas por las que un muasculo al que se suministra corriente
alterna de frecuencia media se contrae cada vez menos acabando por no

contraerse.

Efectos fisioldgicos:

-Aumento del metabolismo
-Vasodilatacion

-Licuefaccion del ambiente

-Mejora el trofismo

-Efectos sensitivos, motores y energéticos
Indicaciones:

-Potenciacion o fortalecimiento muscular
-Artrosis, artritis.

-Contusiones y esguinces

-Hemartrosis

-Sindromes por sobreuso (bursitis, tendinitis)
-Edemas post traumaticos

-Insuficiencia venosa
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-Mialgias: cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia, en este caso la de origen mecanico.
-Neuralgias

-Espondilosis

-Neuropatias por atrapamiento

-Flaccidez, relajacion y elongacién muscular

-Bombeo circulatorio

-Modelacién de contornos corporales

Contraindicaciones:

-Pacientes portadores de marcapasos

-Zonas de la piel que presentan heridas abiertas 0 micosis.

-Protesis metélicas subyacentes de localizacion superficial y zonas con material de

osteosintesis.

-Zona abdominal en pacientes embarazadas
-Procesos neoplasicos coexistentes
-Isquemia por insuficiencia arterial
-Ulceras varicosas

-Tromboflebitis

-Sindrome febril por procesos infecciosos
-Pacientes epilépticos

-Sobre érganos de los sentidos
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2.4.1.2 Onda Sonora

Las ondas sonoras son esféricas pues se propagan en todas las direcciones segun
todos los radios de una esfera en cuyo centro se encuentra la fuente que vibra.
Estas no solo se propagan en el aire sino también en medios materiales (sélido,
liquido y gaseoso).

Para una mejor comprensién es necesario saber que:

Onda: Es una vibracion o perturbacién originada en una fuente o foco que se
propaga a través del espacio.

Clasificacion de las ondas:

1-Segun las dimensiones de propagacion:

Unidimensionales, bidimensionales y tridimensionales.

2-Segun el tipo de medio en el que se propagan:

Mecanicas y electromagnéticas.

3-Segun la direccidn en que vibran las particulas del medio:

Longitudinales y transversales.

Ondas Mecénicas

Consiste en la propagacion de una vibracion o perturbacién a través de un medio
material elastico que vibre (sélido, liquido, gaseoso) trasportando energia sin que
exista desplazamiento del medio material junto con la perturbacion; por ejemplo,
las ondas en el agua y en la cuerda.

Ondas Electromagnéticas

Las ondas electromagnéticas son por naturaleza transversales, no necesitan de
ningln medio de perturbacion, es decir, se pueden propagar a través del espacio
vacio y ocurren como consecuencia de dos efectos:

1. Un campo magnetico variable genera un campo eléctrico.

2. Un campo eléctrico variable produce un campo magnético.

Ondas Transversales

La perturbacion del medio se lleva a cabo en direccion perpendicular a la
propagacion. Por ejemplo, en una cuerda cada punto vibra en vertical, pero la

perturbacion avanza segun la direccion de la linea horizontal.
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Ondas Longitudinales

Estas ondas las podemos observar con mejor facilidad en un resorte, pues cuando
éste se deforma y es liberado, se produce una vibracién y las particulas del medio
se mueven en la misma direccion de propagacion (resorte). En este caso dan lugar
al sonido.

Rapidez sonica o supersonica:

Es aquella que se reproduce a una velocidad mayor que la del sonido.

Cualidades delas ondas sonoras:

-Intensidad sonora: es la energia transmitida por la onda sonora que atraviesa la
unidad de superficie en cada unidad de tiempo. En el S.I se mide en J/m? o
W/m?. El nivel méximo se llama umbral de audicion. Se mide en decibelios (dB).
-Sonoridad: cualidad del oido que le permite distinguir entre los sonidos fuertes y
débiles. El nivel cero corresponde a una intensidad fisica de 10-12W/m? minima
sonoridad que percibe el oido humano normal y equivale a un sonido puro de
100Hz llamado umbral de sonoridad.

El decibel es una escala logaritmica o escala dB, mide la proporcion que relaciona
el nivel medido de amplitud a un nivel de referencia. Los decibelios son utilizados

para medicion de vibraciones y en la acustica.

Sonoridad Sonido de
(dB) Referencia
0 Umbral de sonoridad
20 Conversacion en voz baja
40 Ruido a intensidad media
60 Conversacion en voz alta
100 Tréfico intenso
120 Avién_ al despegar, perforadora,
sierras mecanicas, etc.

Cuadro # 4 Nivel de sonoridad en decibeles (dB)
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-Tono o frecuencia (f): nimero de vibraciones que se producen en un segundo.
Se mide en Hertzios o Hertzs (Hz).

-Resonancia: La resonancia acustica, es la vibracion de un objeto inducido por
otro préximo a él. Por ejemplo, el cristal de las ventanillas de un coche vibra
cuando pasa un camion. La razén es que algin sonido del ruido que emite el
camion al pasar oscila con la misma frecuencia que el cristal es capaz de hacerlo.
-Periodo (T): Tiempo que tarda un punto del medio en completar una vibracion.
-Velocidad de propagacion (v): Distancia que avanza la onda por unidad de
tiempo.

-Reflexion: Una onda se refleja (rebota) cuando topa con un obstaculo que no
puede traspasar ni rodear.

-Eco: El sonido se refleja y vuelve al mismo medio eléstico después de chocar
contra superficies reflectoras. Si el sonido es intenso y la superficie reflectora esta
lo suficientemente alejada un mismo observador puede percibir, por separado, el
sonido emisor y el reflejado. A este fendmeno se le Ilama eco.

-Refraccion: Fendémeno por el cual las ondas sonoras cambian de velocidad y
direccion cuando pasan de un medio a otro diferente.

-Efecto Doppler: Consiste en la variacion del tono de cualquier tipo de onda
emitida o recibida por un objeto en movimiento. El tono de un sonido emitido por

una fuente que se aproxima al observador es mas agudo que si la fuente se aleja.

Aplicaciones de las ondas sonoras en la medicina:

Tienen variadas aplicaciones en la actualidad.

La ecografia, ultrasonografia o ecosonografia es un procedimiento de
imagenologia que emplea los ecos de una emisién de ultrasonidos por un pequefio
instrumento™ similar a un microfono” Ilamado transductor, para luego formar una
imagen de los érganos con fines de diagndstico.

La litotricia es una técnica utilizada para destruir los calculos que se forman en el
rifion, la vejiga, los uréteres o la vesicula biliar. Hay varias formas de hacerla,
aunque la mas comun es la litotricia extracorporea (por fuera del cuerpo) por
ondas de choque, que rompen en fragmentos para ser eliminados del cuerpo en

forma natural durante la miccion.
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Ondas Sonoras Infrasénicas

Son vibraciones de presion cuya frecuencia es inferior a la que el oido humano
puede percibir; es decir a toda vibracion con frecuencias por debajo de los 30 Hz.
Aqui abarcamos las vibraciones de liquidos y gases pero no la de los sélidos.
Estas ultimas, se han convertido en una ciencia aparte llamada vibraciones
mecanicas.

Ondas Sonoras Ultrasonicas

Los ultrasonidos son aquellas ondas sonoras cuya frecuencia es superior al
margen de audicion humana, es decir, 20 Khz. aproximadamente y pueden ser
utilizadas hasta giga-hertzios. En cuanto a las longitudes de onda, son centimetros
para frecuencias bajas y micras para frecuencias altas.

Los ultrasonidos u ondas sonoras ultrasonicas se producen por el efecto de una
tension eléctrica alterna aplicada sobre placas de cuarzo, debido a que los

ultrasonidos transportan energias muy grandes.

Equipos de baja frecuencia:

De 0 a 1000 Hz.

En algunos aparatos antiguos se manejan estas, ya que en los modernos no se
encuentran, se podria hallar la corriente de 50Hz alterna (frecuencia de la red

eléctrica). Estas corrientes han caido en desuso.

Hace algunos afios aparecio la modalidad bifésica, procedente de la unién entre la

onda positiva de un circuito con la onda negativa de otro distinto.

Equipos de media frecuencia:

De 1000 a 500.000 Hz (utilizadas desde 2.000 a 10.000 Hz).

Aprovechando que al aumentar la frecuencia los tejidos disminuyen su
impedancia, se aplican corrientes alternas con frecuencias tipicas de 4.000Hz que
es el resultado de dos circuitos de media interferidos. Estos equipos tienen pocos

efectos terapéuticos.
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Equipos de alta frecuencia:

De 500.000 Hz hasta el limite entre los ultravioletas de tipo By C.

La alta frecuencia se caracteriza por sus efectos caloricos sobre los tejidos de la
materia viva ya que estos se convierten en bastante buenos conductores de estas

corrientes, dada la baja impedancia prestada.

Estas bandas de alta frecuencia como las radiaciones infrarrojas y la luz

proporcionan aporte energético al organismo.

En la actualidad, se ponen en el mercado aparatos con las mismas frecuencias de
las antiguas de D’Arsonval y con efectos de regeneradores funcionales o

recuperadores celulares.

2.4.1.3 Electroterapia:

Rama de la terapia fisica que tiene por objetivo el uso adecuado de cargas
eléctricas en el ser humano, con el fin de producir sobre él reacciones bioldgicas y
fisioldgicas, las cuales seran aprovechadas para mejorar los distintos tejidos

cuando presenten alguna enfermedad o alteracion celular.

El tratamiento se puede aplicar solo o combinado, segln la patologia a tratar y la
forma de corriente también dependera de la clase de padecimiento, la duracién es
de 10 a 20min.

Formas de tratamiento:

Transregional: la zona afectada se somete a la corriente con las placas de los

electrodos grandes.

Local: cundo se localizan bien los puntos dolorosos circunscritos, pueden atacarse

con electrodos pequefios.

Aplicacion en el tronco nervioso: cundo se tratan enfermedades de nervios

periféricos, los dos electrodos se colocan a lo largo del nervio a tratar, y siguen la

direccion del nervio afectado.
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Paravertebral o segmentaria: es a ambos lados de la columna vertebral, esta

indicada para la estimulacion longitudinal o transversal de los muasculos dorsales y

sobre todo los lumbares.

Clasificacion

-Segun los efectos sobre el organismo

1. Efectos electroquimico

2. Efectos motores sobre nervio y musculo

3. Efectos sensitivos sobre el nervio sensitivo

4. Efectos por aporte energético para mejorar el metabolismo

-Segun los modos de aplicacién

1. Pulsos aislados

2. Trenes o rafagas

3. Aplicacion mantenida o frecuencia fija

4. Corrientes con modulaciones

-Segun las formas de onda

1. De flujo constante y mantenida la polaridad: galvanica o corriente continua
2. De flujo interrumpido y mantenida la polaridad: interrumpidas galvanicas.
3. De flujo constante e inversion de la polaridad: alternas

4. De flujo interrumpido e invirtiendo la polaridad: interrumpidas alternas

5. En amplitud: media frecuencia, interferenciales, TENS, magnetoterapia y otras.

6. Modulacién en frecuencia: barridos de media frecuencia, interferenciales,

aperiodicos de Adams.
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7. Aplicacion simultanea de varias corrientes: diadindmicas con base de
galvanicas, ultrasonido a la par de interferenciales, y otras debido a una buena

investigacion digna de consideracion.
Ultrasonidos en fisioterapia

Son ondas sonoras de alta frecuencia, desde 800.000 a 3.000.000Hz (0,8 a 3Mhz),
producidas por un cabezal vibratorio que se aplica sobre la piel, a través del cual

penetran en el organismo.

Forma de generar los ultrasonidos: se basa en que algunos minerales poseen la

propiedad de deformarse al someterlos a impulsos eléctricos o que generan un
impulso eléctrico, fendmeno que recibe el nombre de piezoelectricidad. Luego
estos impulsos seran generados por un equipo formado por un cabezal que en
cuyo interior se encuentra el prisma transductor de electricidad en vibracion

cinética, llamado cuarzo.

Frecuencias que se emplean:

1Mhz continuo o pulsante — baja frecuencia para tejidos profundos.
3Mhz continuo o pulsante — alta frecuencia para tejidos superficiales.

Mecanismos de accion

» Efecto térmico: Se relaciona la elevacion de la temperatura de los tejidos
superficiales y blandos con respecto a la profundidad de penetracion en la
musculatura.

» Efecto mecanico: Los efectos de micro masaje celular son los responsables del
aumento de la extensibilidad del tenddn, movilizacion de adherencias y mejoras
del tejido cicatricial.

« Efecto quimico: Libera sustancias vasodilatadoras que favorece las reacciones y
procesos quimicos en los tejidos.

Podemos encontrar diferentes técnicas de aplicacion:

Método Directo: Contacto con la piel a través de un gel

Método Indirecto o subacuatico: En una cubeta no metalica con agua
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Mixto: Globo de latex con agua en su interior, se utiliza en el tratamiento de zonas
concavas del organismo

Movimiento del cabezal

.Estacionario

.Dinamico

Técnica adicional

US+estimulacidn eléctrica: El transductor es también un electrodo por lo que no

debe separarse de la piel para evitar los calambrazos.

US+lontoforesis: Los autores no consideran viable esta posibilidad, remitiendo a
la fonoforesis.
Fonoforesis: Introduccion de sustancias a través de la piel; no necesita la sustancia

ninguna carga eléctrica para penetrar.

Indicaciones

-Cicatrices y fibrosis-Herpes Zoster -Arteritis obliterante
-Esclerodermias-Ulceras por presion -Tromboflebitis

-Queloides -Raynaud -Cidtica

-Gangliones-Paralisis facial -Lumbalgias

-Contractura muscular -Distensiones -Periartritis
-Tendinopatias -Sinovitis-Bursitis
-TUnel carpiano -Asma bronquial -Enfisema pulmonar

-Adherencias-Neuralgias-Analgesia en general

Contraindicaciones
No aplicar en: los ojo, el Utero gestante, portadoras del DIU, en la regidn
precordial, en las epifisis de crecimiento, en el cerebro, en implantes de silicona y

implantes metalicos.

Radiaciones Infrarrojas
La radiacion infrarroja es un agente de calentamiento superficial englobado para
unos dentro de la fototerapia (junto con la radiacién ultravioleta) y para otros a la

diatermia.
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Es una radiacion electromagnética por lo que no necesita de un medio fisico para
su transmision, y sus longitudes de onda son mayores que las radiaciones del
espectro visible, suelen estar comprendidas entre 7000 y 120.000 amstrong.

Su produccion puede ser natural (radiacion solar) o artificial y todo cuerpo al ser
calentado ya se convierte en un emisor de infrarrojos.

En electroterapia usamos los de tipo A, que son cercanos a la luz visible.

Forma de aplicacion:

Son aplicados mediante lamparas especificas disefiadas para tal fin, de forma
irradiada; que al colocar al paciente percibira sensacion de calor.

Ademaés tendremos en cuenta:

« Distancia de la lampara al paciente: entre 20 y 100 cm, segun el area a tratar.

» Tiempo de aplicacién: segin la tolerancia del paciente, pero habitualmente
colocamos entre 10 y 30 minutos.

* Numero de sesiones: seran 1 0 2 diarias hasta completar 10 6 20 sesiones.

Indicaciones

 Afecciones traumaticas subagudas y cronicas: contracturas, espasmo, bursitis,
esguinces.

* Procesos reumaticos: artrosis con dolor y artritis en fase no activa.

« Afecciones nerviosas: neuralgias y neuritis

« Otorrinolaringologia: rinitis, otitis, sinusitis.

* Afecciones circulatorias superficiales: tromboflebitis, endoarteritis, Raynaud.

» Dermatologia: foliculitis, abscesos, heridas, Ulceras

» Como tratamiento previo a otras aplicaciones terapéuticas.

Contraindicaciones

No aplicar en alteraciones de la sensibilidad o de la conciencia (riesgo de
guemadura); en los ojos ya que es posible la produccién de cataratas por la
irradiacion, dermatosis, hemorragias recientes, varices dilatadas, edemas, procesos

cancerigenos y algunos procesos psiquiatricos.
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Laserterapia

La palabra LASER deriva de su acrénico ingles Light Amplification by
Stimulated Emision of Radiation; es decir amplificacion de luz por emision
estimulada de radiacion.

El laser es una radiacion luminosa que se caracteriza por la mono-cromaticidad:
tiene un solo color, a diferencia de la luz visible que estd formada por todo un
espectro de longitudes de onda, la luz laser solo tiene una unica longitud de onda.
El laser de He-Ne, es el mas utilizado en fisioterapia tiene una longitud de onda de
6328 amstrong, situada dentro del espectro visible en la banda del rojo y es de
emisién continua y baja energia.

Efectos terapéuticos

*Antiinflamatorio: Normalizador de los parametros bioquimicos y hematoldgicos

(aumento de la sintesis de ATP, accion sobre la micro circulacion y sobre las
histaminas).

*Analgesia: Por blogueo nervioso ya que normaliza el potencial de la membrana
celular.

*Bioestimulante y tréfico: Aumenta la produccion de proteinas, activa la

reparacion celular, neoformacion de vasos sanguineos y regeneracion de fibras
nerviosas (crecimientoaxonal).

Técnicas de aplicacion

Dependedel tipo de laser utilizado, ya que encontramos 3 tipos de laseres:

» Power-laser: laseres de alta potencia, utilizados en cirugias por su alto efecto
térmico y mecanico sobre unos milimetros de espesor de tejido.

« Soft-laser: de potencia minima, fundamentalmente de He-Ne; actia a nivel de
los estratos superficiales de la piel; atil en heridas, quemaduras, Glceras.

» Mid-Laser: es de media potencia, atraviesan la piel hasta unos 3,5 cm. Se trata
del laser de infrarrojos que presenta varias aplicaciones terapéuticas y quirdrgicas.
Indicaciones

Lesiones abiertas (incisiones, quemaduras), Ulceras por presion, Ulceras
diabéticas, artritis y artrosis, sindrome miofascial y en algunos dolores crénicos y

agudos.
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Contraindicaciones
No aplicar en los ojos, embarazo, tumores, procesos bacterianos y alteraciones

tiroideas.

Magnetoterapia

Es la utilizacion de los campos magnéticos con fines terapéuticos.

Cuando un conductor (solenoide) es sometido a un campo eléctrico, se genera en
él un campo magnético con las caracteristicas de la corriente que lo origina en
intensidad, direccion y frecuencia; emitidos en forma continua y pulsada.

Los campos magnéticos interactian con el organismo vivo, a nivel de la
membrana celular, modificando la distribucidon y reordenacion de biopolimeros
provocando cambios en el transporte de calcio, aportando energia a la bomba
sodio-potasio.

Efectos terapéuticos

« Efecto trofico: derivado de los efectos metabolicos y vasculares.

* Efecto antiinflamatorio: por las acciones celulares y vasculares.

» Efecto estimulante: sobre la formacion del callo dseo.

Técnicas de aplicacién

En fisioterapia utilizamos campos magnéticos de baja frecuencia, entre 0 y100 Hz,
guedando los de alta frecuencia para la resonancia magnética.

Se puede aplicar de forma:

» Movil: realizando un barrido, consta de una camilla y un solenoide grande.

* Fija: se coloca dentro la zona a tratar; generalmente una extremidad.

* Portatil: Aparatos en los que se han sustituido los solenoides convencionales por
unas placas que se aplican sobre las zonas a tratar.

Una vez colocado al paciente, se fija un tiempo que oscilar entre 20 y30 minutos y
la frecuencia deseada. EL nimero de sesiones se establece entre 20 y30 como
maximo, indicando al paciente que no debe portar objetos metalicos.

Indicaciones

Esté indicado en:

Patologia ¢sea degenerativa como artrosis, en artritis, en retardos de la

consolidacion 6sea y en inflamacion de partes blandas.
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Puede ser utilizado en pacientes con implantes metalicos.

Contraindicaciones

No aplicar en pacientes con: insuficiencia cardiaca, procesos isquémicos,
cardiacos agudos (infarto o angina recientes), pacientes con marcapasos 0
desfibriladores, embarazadas por lo menos hasta el cuarto mes (y despues con
muchisimas precauciones) y en menores de 6 afios dado que actua sobre el

cartilago de crecimiento.

2.4.1.4 Agentes Fisicos Electro-acusticos:

El comportamiento eléctrico del organismo humano presenta una serie de
caracteristicas y propiedades que todo fisioterapeuta debe conocer para poder
trabajar con un minimo de coherencia cuando se aplica cualquiera de los distintos

equipos y dispositivos destinados a tratamientos electro-fisicos.

La corriente eléctrica tiende a elegir el recorrido que ofrece menos resistencia al
flujo de los electrones. La conductividad de los diferentes tejidos corporales es
variable, el tejido con mayor contenido de agua y en consecuencia con mayor

contenido iénico es el mejor conductor de electricidad.

Otros aparatos y equipos presentan un mecanismo de conversion electroacustica

que permiten que las ondas converjan en un punto conocido.

La piel tiene diferentes capas con contenido de agua, por lo general ofrece una
resistencia elevada al flujo de corriente y se considera aislante. Cuanto mayor sea
la impedancia de la piel, mayor debera ser el voltaje de la corriente electica para
estimular al nervio y al musculo subyacentes. Los cambios quimicos en la piel la
pueden hacer mas resistente a ciertos tipos de corriente, por tanto, la impedancia

de la piel suele ser mayor con la corriente directa que con la alterna.

La sangre es un tejido con gran parte de agua e iones, por tanto es el mejor

conductor eléctrico de todos los tejidos.
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El musculo estd constituido por 75% de agua, tiende a programar un impulso
eléctrico con mas eficacia y en direccion longitudinal (origen, insercion) que

transversal.

Los tendones musculares son mas densos que el musculo, contienen poco agua
(14%), asi como la grasa, los nervios periféricos por estar rodeados de grasa y de

una cubierta fibrosa, se les consideran malos conductores.

El hueso es demasiado denso, contiene solo 5% de agua y se considera el peor

conductor bioldgico de electricidad.

2.4.2 Fundamentacion Cientifica de la VVariable Dependiente

2.4.2.1 Lumbalgia Mecanica

Se produce por fuerza excesiva recibida por las estructuras lumbares, tanto en
reposo como en movimiento. La sensacion dolorosa que se percibe en la
lumbalgia viene determinada por la percepcion de dolor es decir por la irritacion
de estructuras con inervacion sensitiva, como son: la fascia, la musculatura
lumbar, los ligamentos vertebrales supra e interespinosos, el ligamento amarillo,
el ligamento longitudinal comun anterior y posterior. También las articulaciones
interapofisarias, el periostio, hueso, saco dural, vasos y la grasa epidural.

En cuanto al disco intervertebral parece que hay inervacion en la parte mas
periférica y posterior, y si van acompafiadas de patologia degenerativa, pueden
penetrar hasta el nucleo pulposo con el tejido de granulacion.

De estos origenes sale la sensacion dolorosa que se transmite a las células

sensitivas del ganglio raquideo posterior y se percibira el dolor.

Clinica

En torno a las lumbalgias, el 90% pueden ser consideradas lumbalgias mecanicas.
Presencia de dolor por alteraciones de la estatica y sobrecarga funcional. Se trata
de lumbalgia secundaria por sobrecarga de estructuras musculares y ligamentosas,

por escoliosis importante, hiperlordosis, dismetrias pélvicas; hipotonia muscular
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abdominal o hipertonia extensora paravertebral tipico del sedentarismo, por

practica deportiva, embarazo y obesidad.

En el embarazo existe dolor lumbar ya que frecuentemente se asocia sindrome
sacro iliaco; debido a la modificacion de las cargas biomecénicas y aumento de la
hiperlordosis. También por factores hormonales y vasculares.

Sintomatologia:

Es un dolor vertebral o paravertebral de origen muscular, va acompafiado de
rigidez lumbar e impotencia funcional importante, mejora con el reposo y
empeora con la movilizacion. No existe dolor nocturno en general. Aparece
después o durante el esfuerzo realizado.

No existe relacion habitualmente entre los hallazgos radiol6gicos v la clinica.

Las causas principales son:
-Alteraciones estructurales.
-Sobrecargas posturales.

-Sobrecargas funcionales de elementos vertebrales.

Gréafico # 14 Lumbalgia mecanica
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Anamnesis

Se debe empezar por una anamnesis completa, para intentar llegar al diagndstico
del tipo de lumbalgia que sufre el paciente.

Desde el punto de vista laboral preguntaremos inicialmente una serie de datos

para encuadrar el episodio, como:

Datos demograficos y laborales

-Edad.

-Sexo.

-Situacién laboral y profesion. La profesion, el tiempo, y que se hace en ella, ya
que no es lo mismo ser encofrador, que albafiil, por ejemplo.

Hacer hincapié en que la falta de satisfaccién en el trabajo, favorece la cronicidad
de la lumbalgia, especialmente en las profesiones menos cualificadas.

-Diay hora del incidente.

-Lugar del incidente. Si se trata de accidente laboral deberia estar en lugar y
horario laboral.

-Motivo de la consulta. En general sera por dolor lumbar en estudio.

-Causa 0 mecanismo.

Se trata de un primer contacto que nos ayudarad a situar el episodio de dolor
lumbar dentro de un &mbito laboral o nos orientar& hacia otros posibles origenes
de una dolencia lumbar.

También preguntaremos por los antecedentes personales:

-Enfermedades conocidas.

-Alergias a medicamentos.

-Posibles intervenciones quirdrgicas.
-Sedentarismo. Favorece la atrofia muscular y predispone a la lumbalgia.

-Las actividades extra laborales, haciendo hincapié al deporte, ya que es muy

tipica la lesion deportiva que se asocia a la actividad laboral.

-Alteraciones del estado de animo, o alteracion psiquiatrica. Sindromes

depresivos y ansiedad (contractura muscular), son los mas frecuentes.
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-Antecedentes familiares: Artrosis en la familia, casos reumaticos.
Acerca del dolor interesa saber:

-Caracteristicas, para diferenciar lumbalgia mecanica y la no mecanica.
-Tiempo de evolucion. Lumbalgia aguda, subaguda o crénica.

-Forma de comienzo, importante en el accidente laboral.

-Factores agravantes, pensar en la artrosis.

-Localizacion del dolor.

-Relacién con movimientos o posturas

-Episodios previos

-Sintomatologia acompafante

-Grado de discapacidad

Exploracion Fisica

Inspeccion

Dentro de ella la estatica vertebral y posteriormente la marcha.

Estatica vertebral

Valorar la altura de los hombros y la altura de ambas crestas iliacas.

Valorar la lordosis lumbar y cervical, la cifosis dorsal y sacra. Posteriormente las
incurvaciones laterales.

1. Cifosis patoldgica. Tendremos dos tipos:

-Cifosis angular. Aumento brusco entre dos espinosas. Traduce una lesion
vertebral Unica e importante, por metastasis, fracturas, tuberculosis

-Cifosis armdnica. Aumento regular de la curvatura por senilidad, osteoporosis,
enfermedad de Scheuermann y la Espondilitis anquilopoyética.

Muchas veces esta hipercifosis provoca una hiperlordosis compensatoria

2. Hiperlordosis. Son mas frecuentes las lumbares en personas obesas y en artrosis
lumbar.

3. Disminucion de la cifosis. En general no es patoldgica siendo el dorso plano.

4. Disminucién de la lordosis, por procesos infecciosos, inflamatorios
(espondiloartritis anquilosante), artrosis lumbares etc.

5. Incurvaciones laterales, ESCOLIOSIS.

Son dos tipos las verdaderas y las falsas.
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5.1. Escoliosis verdaderas, acompariadas de deformidades toracicas. Hay que
valorar si la curva es simple o doble, si afecta a columna lumbar, dorsal o cervical
0 a varias zonas, si la convexidad es derecha o izquierda y el grado de afectacion.
Hay dos tipos.

-Escoliosis verdadera estructural con rotacion de cuerpos vertebrales.

-Escoliosis funcional o postural. Esta se corrige en sedestacion y decubito, y es
provocada por dismetria de las extremidades inferiores.

5.2. Actitud escolidtica o escoliosis antialgicas. Acompafiadas de contractura
muscular y dolor.

También podemos apreciar en la inspeccion posibles atrofias musculares o

alteraciones de la piel.

Observacion
Exploracion de la marcha: se pide al paciente que deambule para valorar cojeras,

claudicaciones etc.

Asi podemos apreciar:

1-Actitudes antialgicas por dolor radicular en extremidades inferiores, patologia
de caderas, rodillas etc.

2. Cojera, por dismetria de extremidades inferiores, patologia local en rodillas,
pies, patologia a nivel vertebral, radicular o incluso muscular.

3. Parélisis o paresia muscular. Se puede explorar la raiz S1 pidiendo que
deambule de puntillas y la raiz L5 pidiendo que deambule con los talones.

4. Claudicacion a la marcha. En estenosis de canal se produce claudicacién al rato
de deambular, el paciente reposo y mejora. Diagndstico diferencial con la
claudicacion intermitente vascular.

Exploracion de la movilidad lumbar:

Valorar la flexo-extension y la movilidad lateral, también si hay dolor durante esta
movilidad.

1. Flexion.

Con las rodillas rectas el paciente debe flexionar la columna lumbar de manera
progresiva con los brazos colgando. Se va perdiendo la lordosis lumbar y se pasa

a cifosis.
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gf ‘ Gréfico # 15 Test de Schober
r N Y
f } l \

Iumbosacra yla segunda 10 cm. por encima.

Test de Schober.Se marcan dos lineas, una en la union

Con la flexion completa se vuelven a medir. Debe aumentarse la distancia en méas
de 4 cm.

2. Extension.

El paciente debe extenderse hacia atras. El explorador puede ayudar al paciente.

3. Movilidad lateral.

Comparar ambos lados.

Palpacién

1. Palpacion de apofisis espinosas, desde C2 hasta Sacro, con el paciente en
decubito, anotando el dolor en algin punto doloroso o la palpacion de alguna
anomalia o hueco. Lo normal es notar presion pero no dolor.

2. Maniobra de Finck. Se trata de presionar con los dedos medios en las apofisis
espinosas .Es + si se despierta dolor a la palpacion.

3. Palpar la musculatura paravertebral, buscando contracturas o atrofia muscular.
También los puntos de Valleix, es decir el trayecto en extremidades inferiores de
la fibra nerviosa buscando la salida pélvica del nervio. Son + si produce dolor su
palpacion.

Puede también palparse las extremidades inferiores, ya que si hay radiculopatia

cronica tendremos atrofia global muscular de la extremidad.

Maniobras Vertebrales

1. Caida de talones. El paciente debe ponerse de puntillas y dejarse caer sobre los
talones. Es + si produce dolor en una zona determinada.

2. Maniobra de Mayer.Elevar los brazos hasta la horizontal, con lo que se
tensionan las estructuras paravertebrales. Es + si produce dolor

3. Compresion de hombros o cabeza. Con paciente sentado oprimir cabeza u

hombros. Es + si produce dolor
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4. Maniobra de Soto Holl. Paciente en decubito. La mano del explorador se coloca
en el esterndn y la otra en la nuca flexionando la columna cervical.
Es + si produce dolor, ya que tensa las estructuras paravertebrales. Si existe dolor

en una extremidad se Illama maniobra de Neri, se trata de una patologia radicular.

"‘ Grafico # 16 Maniobra de Goldthwait

j 5.-Maniobra de Goldthwait.Paciente en decubito supino. Se
trata de elevar la extremidad inferior en extension
completa, siendo + si provoca dolor lumbar.
Se debe aguantar con una mano la regién lumbar y con otra la extremidad que se
eleva .Se apunta el grado de extension al que produce dolor lumbar. Si produce

dolor en la propia extremidad se Ilama signo de Lasegue, y traduce patologia

radicular.

Gréafico # 17 Maniobras de Lewin |

6.-Maniobras de Lewin I.Decubito supino y brazos cruzados
sobre torax, con tobillo sujetos. El paciente debe flexionar el

raquis para sentarse. Si es doloroso es + (Lewin ).

Grafico # 18 Maniobra de Lewin 11

7.-Maniobra de Lewin Il. La misma posicion inicial de
Lewin I. Dolor al volver a decubito tras la postura inicial de Lewin I.

{ Grafico # 19 Maniobra de Fabere.

8. Maniobra de Fabere.Diferencia patologia lumbar de sacro
iliaca. Con el enfermo en decubito se flexiona un muslo, se

abduce y se rota externamente, para que el tobillo se apoye

en el muslo contrario. Se fuerza la rotacion externa de la cadera apretando la
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rodilla hacia abajo y hay dolor en la articulacion sacro-iliaca y en el triangulo de

Carpa es por lesion en la cadera.No debe doler la region lumbar.

Maniobras Radiculares

Gréafico#20 Maniobra de Lasegue.

1. Maniobra de Lasegue.Se basa en el estiramiento de las

=% raices ciaticas. Se debe elevar una extremidad inferior recta, y
si produce dolor en la extremidad es +, y si produce dolor a nivel lumbar equivale
a la maniobra de Goldthwait. Debe apuntarse El grado de flexion en que produce

dolor.

Gréafico #21 20 Maniobra de Linder

2. Maniobra de Linder. Paciente en decubito y se flexiona

la columna cervical. Es + si produce dolor del ciatico.
3. Maniobra del Valsalva. Paciente sentado. Debe estornudar, toser para provocar

aumento de la presion del liquido céfalo raquideo y provocar dolor.

Grafico # 22 Maniobra de Lasegue invertido

. 4. Maniobra de Lasegue invertido. Paciente en declbito
lateral. Se extiende pasivamente la cadera y se flexiona la
rodilla. Es + si produce irritacion radicular, dolor crural y

lumbar bajo.

1‘ Grafico # 23 Maniobra de Milgram

3 5. Maniobra de Milgram. El paciente debe mantener

ambas extremidades inferiores levantadas con las rodillas
extendidas durante més de 30 segundos. Si el paciente lo

tolera se puede descartar la hernia discal.
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Radiologia

Las proyecciones deben ser dobles, como minimo, en general posteroanterior y
lateral.

Radiologia Normal: proyeccién postero-anterior

Gréfico # 24 Rxpostero-anterior de columna lumbar

En la proyeccidn lateral

Gréfico # 25 Rx lateral de columna lumbar
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Radiologia Patol6gica

Proyeccion lateral

-Lordosis lumbar: el caso mas tipico es la Espondilolistesis (o listesis anterior), es
decir el adelantamiento de un cuerpo vertebral.

Véase el desplazamiento anterior de L4 sobre L5 y sacro.

Grafico # 26 Radiografia patoldgica de columna lumbar

Se debe valorar la radiologia de columna lumbar de frente y de perfil, para
descartar lesiones dseas o de partes blandas.

Si se sospecha patologia determinada se pueden solicitar proyecciones:

-Oblicuas

-TAC: Tomografia axial computarizada

-RMN: Resonancia magnética nuclear

Diagnostico

Para llegar al diagnostico de lumbalgia mecénica tendremos que basarnos en la

historia clinica, la exploracion fisica y las pruebas complementarias.
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2.4.2.2 Lumbalgias
La lumbalgia se puede definir como la sensacion dolorosa percibida en la zona
lumbar, es decir entre las Ultimas costillas y el cdccix, incluidas las nalgas,

asociada o no con irradiacion dolorosa hacia los miembros inferiores.

Clasificacion
Diferenciaremos la lumbalgia mecéanica que fue mencionada anteriormente y la

lumbalgia no mecanica.

Lumbalgias no mecéanicas

Se trata de un dolor diurno y a veces nocturno en la regién lumbar, no cede con el
reposo. Aumenta exageradamente con los movimientos.

Es frecuente si se da por primera vez en personas mayores de 60 afos.

Puede producirse por causa inflamatoria, infecciosa, tumoral, visceral u otros.
Aqui tenemos:

1. Lumbalgia de origen inflamatorio

Se trataria de la espondilitis anquilosante y otros espdndilos artropatias.
Dolor especialmente nocturno que empeora con el reposo y la inactividad
Suelen asociar sindrome sacroiliaco, afectacion de articulaciones periféricas, de

piel, ojos y aparato digestivo.

2. Lumbalgia de origen infeccioso

Por bacterias, virus o parasitos. Dolor inflamatorio con fiebre y alteracion del

estado general. Rigidez vertebral importante.

3. Lumbalgia producida por tumores

Se puede tratar de metastasis de neo de mama, prostata, pulmon, rifién, tiroides,
etc.; o también por tumores Gseos benignos por compresion e intrarraquideos
como el neurinoma.

Tumores malignos como mieloma mdltiple, sarcoma osteogénico, Linfoma,

Condrosarcoma, Cérdoma, etc.

4. Lumbalgia visceral
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Por patologia gastrointestinal como ulcus, colecistitis, pancreatitis cronica,
diverticulitos y tumores del aparato digestivo.

Por patologia vascular como un aneurisma disecante de aorta.

Por patologia retroperitoneal, como hemorragia por tratamiento anticoagulante,
linfoma retroperitoneal.

Por patologia genitourinaria como endometriosis, enfermedad inflamatoria
pélvica, embarazo ectopico, carcinomas del aparato urinario, pielonefritis, cistitis

etc. Es frecuente el diagnostico diferencial con la nefrolitiasis.

5. Otras causas

Por enfermedad endocrinas, como la osteoporosis, osteomalacia, acromegalia,
enfermedades micro cristalinas etc.

Por enfermedades hematolégicas como leucemias, beta talasemias etc.

Lumbalgias segun el tiempo de evolucion:

-Lumbalgia aguda. Menos de 6 semanas. En general el dolor lumbar agudo
aparece bruscamente tras sobreesfuerzo u otras causas. Se produce estimulacion
de gran nimero de receptores sensitivos del dolor.

Las estructuras afectadas suelen ser los musculos y los ligamentos. Menos
frecuente es la afectacion de articulaciones, huesos, etc.

-Lumbalgia subaguda. Aparece entre 6 semanas y 3 meses. El inicio suele ser
gradual, primero es muy suave y progresivamente va aumentando la intensidad
del dolor. Es por la estimulacion del escaso numero de receptores dolorosos. Por
ejemplo la aparicion de una hernia discal como parte de un proceso degenerativo
progresivo.

-Lumbalgia crénica. Supera los 3 meses. Se trata de un proceso lento e insidioso,
tipico de la espondilosis, espondiloartritis anquilopoyética, osteoporosis, etc.

Suelen tratarse de dolores poco intensos pero insidiosos y recidivantes.
Causas frecuentes de lumbalgia por edad
Nifos:

-Osteocondritis
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-Escoliosis
Adultos de 15 a 30 afios.

-Espdndilo artropatias inflamatorias (espondilitis anquilosante. etc.)

-Espondildlisis y espondilolistesis.

-Fracturas.

-Embarazo

-Tumores vertebrales benignos (osteoma osteoide)
Adultos de 30 a 50 afios:

-Lumbalgia mecénica inespecifica

Adultos de mas de 50 afios:

-Espondiloartrosis.

-Enfermedad de Paget

-Fracturas vertebrales por osteoporosis. Mas frecuente en mujeres, en este caso
habré afectacion muscular y del estado de &nimo en general.

-Neoplasias

2.4.2.3 Afecciones de la columna vertebral lumbar:

-Hiperlordosis: frecuente en nifios (especialmente en nifitas), los cuales
habitualmente la toleran bien por su gran flexibilidad ligamentosa. En el adulto
joven y mayor la hiperlordosis causa dolor lumbar en ausencia de enfermedades
subyacentes. Esta hiperlordosis puede ser secundaria a obesidad, musculatura
abdominal flaccida y embarazo.

-Lumbarizacion o sacralizacion lumbosacra: suelen ser asintomaticas, con una
adaptacion de todas las estructuras que mantienen una columna indolora. Se

descompensa como una columna normal (sobrecarga, sobrepeso, postura viciosa).

-Espondilolistesis: desplazamiento de una vertebra sobre otra, siendo mas
frecuente entre L4-L5 y L5-S1. Causa dolor frecuentemente y puede producir
compresion radicular generando lumbociatica en los casos avanzados. Debe
tenerse en cuenta en todo nifio o adolescente que consulta por dolor lumbar. En el

adulto pueden agregarse fendmenos de artropatia degenerativa (artrosis)
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-Espondiloartrosis: en pacientes mayores de 50 afios. Con un buen tratamiento
funcional pueden mantenerse asintomaticos aun pacientes con espondiloartrosis

avanzadas.

-Escoliosis:  habitualmente asintoméatica en nifios y adolescentes, son
especialmente sintomaticas en los adultos que tienen curvas de predominio lumbar

con dolor tipo funcional.

-Tumores primarios y secundarios: aunque poco frecuentes, deben considerarse
por su trascendencia. En el adulto mayor sobre los50 afios, considerar la

posibilidad de una metastasis o mieloma.

- Procesos inflamatorios: la artritis reumatoide raramente se presenta como
localizacion unica. Es frecuente que la espondilitis anquilosante inicie su
sintomatologia con dolor y sea motivo de su diagnostico. Las infecciones

piogenas y la tuberculosis son otros diagnosticos que deben tenerse presentes.

-Osteoporosis: el dolor es producido por micro fracturas en los cuerpos
vertebrales y por alteraciones biomecéanicas de la columna, al disminuir la altura
de los cuerpos vertebrales que se acufian anteriormente, provocando cifosis dorsal

e hiperlordosis lumbar. Es mas frecuente en mujeres, después de la menopausia.

-Enfermedad de Scheuermann: producida por una malformacion vertebral que
conduce a hipercifosis, puede presentar dolor lumbar debido a una hiperlordosis

secundaria.

-Raquiestenosis:  Estrechamiento  del canal medular congénito  por
fendmenosartrésicos con formacion de osteofitos. Se caracteriza por dolor lumbar
y dolor en las piernas sin una sistematizacion mono-radicular.

-Espondildlisis y espondilolistesis: afecciones degenerativas que se caracterizan

por el desplazamiento de una veértebra respecto a otra sin rotura del arco neural.
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Puede ir asociada a hipotonia muscular paravertebral y abdominal. Frecuente en
mujeres obesas de méas de 50 afios.

-Retrolistesis: desplazamiento a posterior de veértebra superior sobre inferior.
Provoca claudicacién neurdgena o sintomatologia radicular por estrechamiento
del canal y afectacion radicular.

Tras el mecanismo desencadenante podemos encontrar algunas lesiones
musculares:

-Contractura muscular y fatiga muscular.

-Lesiones en las articulaciones intervertebrales y en los ligamentos. Son los
esguinces lumbares producidos por sobrepasar los limites de resistencia de las
articulaciones y de los musculos.

-Alteraciones en el disco intervertebral o discopatia lumbar: hernia discal, es decir
la protrusion del nacleo pulposo, en general desplazandose a posterior por factor
degenerativo (progresivo) o por traumatismo (agudo).Mas frecuente a nivel L4-L5
y L5-S1.

-Fracturas 6seas vertebrales.
2.4.2.4 Fisiopatologia del dolor lumbar:

Anatomia Lumbar

Desde el punto de vista funcional la columna lumbar se puede dividir en dos
porciones:

- la parte anterior, estd formada por los cuerpos vertebrales, los discos
intervertebrales y los ligamentos vertebral comdn anterior y posterior.

- La parte posterior, formada por los arcos vertebrales, las articulaciones
intervertebrales, apofisis transversas, apofisis espinosas, y los ligamentos de union
entre ellas.

Dejan entre las vértebras, un orificio, el agujero de conjuncion, para la salida de la
raiz lumbar. La unidad funcional lumbar esta formada por dos vértebras

adyacentes.
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Vértebras

La columna vertebral lumbar estd integrada por 5 vértebras lumbares formadas
cada una de ellas por:

i~
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- apofisis espinosa

apofisis articutar inferior

Gréafico # 27 Partes de las vértebras lumbares

-Cuerpo vertebral. Formado por hueso esponjoso y una delgada capa de hueso
compacto. Estructura adaptada a soportar grandes pesos. Son muy voluminosos en
relacion con el resto de vértebras.
-El agujero o conducto Vertebral. De forma
triangular, como caras laterales los pediculos en zona

anterior y dos ldminas en zona posterior.

“l n!‘ Grafico # 28 Agujero vertebral

Grafico # 29 Pediculos

-Pediculos. Se insertan en la cara posterior del
cuerpo vertebral. Cada par de pediculos forman el

agujero de conjuncién. De él salen las apdfisis

articulares y las transversas.
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Disco Intervertebral

Forman parte del pilar anterior del raquis junto a los cuerpos vertebrales.

Tiene una misién de sostén, amortiguacion y de movimiento; consta de tres
partes:

El anillo fibroso: es fibrocartilaginoso, (formacién en laminas como capas de
cebolla) y constituye la zona periférica del disco.

Las laminas del anillo fibroso son menos gruesas en la parte posterior, lo que
explicaria la mayor frecuencia de roturas en la parte posterior del anillo.

La parte anterior esta reforzada por ligamento vertebral comun anterior.

El ndcleo pulposo: se encuentra en la parte interna del anillo fibroso.

Ocupa aproximadamente el 40% de la superficie. Consta de fibras de colageno
mezcladas con un gel muco proteico formado fundamentalmente por acido
condroitin sulfurico. Es de consistencia elastica, adaptandose a las paredes que lo
contienen. Tiene gran avidez por el agua. En la infancia esta ocupado por un 90%
de agua, disminuyendo este porcentaje con la edad. El disco es avascular, aunque

parece que hay alguna terminacion nerviosa sensitiva en las partes mas externas.

Conducto vertebral lumbosacro: Forma un cilindro éseo y ligamentoso, esta

ocupado por el saco dural.

Saco dural: Se inserta por arriba en el agujero occipital y suele acabar a nivel del
sacroS1 o S2.Esta unido a las paredes del agujero vertebral y a los ligamentos:
comun vertebral posterior, el ligamento amarillo y con el periostio de laminas y
pediculos. Su pared estd formada por la duramadre (externa) y aracnoides
(interna).

En la zona lumbosacra no esta ocupado por la medula sino por las raices que
forman la cola de caballo. Esta rellenada por el liquido cefalorraquideo, que tiene

como funcién amortiguar los golpes y desplazamientos violentos.

Plexo lumbar y sacro

Los nervios espinales lumbosacros salen por los agujeros de conjuncion por

debajo de la vertebra superior es decir la raiz L1 por debajo de la vértebra L1.
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El plexo lumbar consta de las raices L1, L2, L3y L4 y el plexo sacro de las raices
L5, S1, S2, S3y S4.

La sensacién dolorosa inicial va acompafiada de cuatro fendémenos, que
constituyen un circulo vicioso. Estos son:

1.-Lesion o causa inicial

2.-Contractura muscular refleja

3.-Trastornos vasculares

4.-Componente psicdgeno

ELEMENTOS BIOMECANICOS

Gréfico # 30 Patogenia del dolor lumbar

Patogenia del dolor lumbar: La lesion inicial puede ser de intensidad variable y
segun la intensidad provocara mayor o menor contractura muscular e igual del
resto de variables.

Esta lesion por si sola, puede provocar dolor, o ser este provocado por la
contractura muscular. La contractura antiélgica es un fenémeno involuntario. Con
la lesion inicial, dolorosa o no, se excitan los receptores sensitivos locales, y se
provoca contractura muscular ténica para inmovilizar la zona afecta. Estas
contracturas musculares provocan alteraciones ya que al inflamarse el madsculo y
las estructuras vecinas, es decir tendones, hueso, ligamentos , articulaciones, etc.,

se provoca aumento del flujo sanguineo, edema, cambios de pH, extravasacién de
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células sanguineas, proliferacion de nuevos vasos y presencia de sustancias
provocadas por el mecanismo de la inflamacidn, como las quininas, bradiquininas,

histamina, K, H, serotonina, etc.

Se produce secundariamente aumento del consumo de oxigeno y luego hipoxia
local. EI metabolismo muscular precisa en condiciones de esfuerzo, hasta 10
veces mas oxigeno de lo normal por aumentando de la velocidad de la corriente
sanguinea y el aumento de calibre de los vasos sanguineos. La capa muscular de
los vasos sanguineos varia su calibre segun las presiones que reciben de los
musculos que les rodean.

Asi en reposo los vasos sanguineos estan abiertos y con las contracciones
musculares vecinas se van abriendo y cerrando. Con la contractura muscular de la
lumbalgia, se produce una hipoxia (los vasos sanguineos no se pueden abrir), por
lo que el metabolismo muscular se deriva hacia una glucdlisis anaerdbica, que
produce &cido lactico, (en la glucdlisis aerdbica se deriva a piravico, que se

elimina facilmente). Este &cido lactico estimula los receptores del dolor.

Aparte del acido lactico las condiciones anaerdbicas también producen sustancias
irritantes. Las alteraciones circulatorias resultan de circunstancias que alteran el

metabolismo muscular por la glucélisis anaerobia.

Las circunstancias psicoldgicas de algun paciente pueden incrementar la sensacion
de dolor, ya que la intensidad del dolor siempre es subjetiva. También se puede
afirmar que la lesion inicial junto con la contractura muscular secundaria y el
dolor pueden provocar alteraciones psicolégicas.

Finalmente se produce un circulo vicioso de la lesion inicial a la contractura, las

alteraciones vasculares y las psicologicas.
Si alguna de las estructuras que recibe innervacion sensitiva altera su fisiologia o

funcionamiento normal, se estimulan los receptores y esta sensacion circula por

las vias nerviosas dando sefiales de dolor. Las causas pueden ser multiples, como
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infecciones, roturas, compresiones, desgarros, inflamaciones, contracturas,

hipoxias, etc.

El agente patdgeno produce sustancias inexistentes en procesos normales, actla
como irritador de tejidos y por ende de las terminaciones sensitivas transmitiendo
dolor. Estas sustancias irritantes son las Quininas, Bradiquininas, la Serotonina, la
Acetilcolina, la Histamina, los iones k y los iones H; que actian en el proceso
inflamatorio, con lo que es légico valorar que todo proceso inflamatorio puede
producir dolor lumbar.

El dolor percibido depende de muchos factores, de la calidad del estimulo, del
receptor sensitivo irritado, de la cantidad de receptores afectados etc.

Tras la irritacion de los receptores se transmiten las sensaciones por via nerviosa.
Los nervios sensitivos proceden de:

-Ramas posteriores de los nervios espinales lumbares y tres primeros sacros, que
recogen las sensaciones de piel, musculos posteriores, ligamentos intertransversos
e interespinosos, huesos del arco posterior y parte de las articulaciones
interapofisarias.

-Nervio senovertebral de las raices L1 a L5y S1 a S3, que recoge la sensibilidad
del cuerpo vertebral, disco, ligamentos longitudinales, etc.

Las fibras nerviosas salen de los receptores y van al ganglio raquideo, donde
hacen sinapsis con la neurona y penetran en la médula por el asta posterior.

En la médula contactan los cordones posteriores y laterales, ascienden hasta nivel

cortical, donde se hace consciente la sensacion dolorosa.

Factores de mal prondstico:

Factores demograficos

-Ser varon.

-Edad laboral de 45 afios.
-Nivel educativo bajo.
-Nivel socioeconomico bajo.

Factores Laborales

-Mecénicos, vibraciones, flexiones repetidas, torsiones.

68



-Tipo de trabajo, mondtono, repetitivo, insatisfactorio.
-Baja laboral.

-Litigio laboral.

-Historia de bajas previas por episodios lumbares.
-Accidente laboral percibido como causa de la lumbalgia.

Factores médicos

-Enfermedades concomitantes.

-Padecer sindromes cronicos.

-Abuso de sustancias como drogas.

-Sedentarismo.

-Discapacidad asociada

-Otras alteraciones asociadas como fatiga, cansancio habitual, alteracion del
suefio, alteraciones digestivas.

Factores psicolégicos

-Antecedente de patologia psiquiatrica o psicoldgica como: ansiedad, depresion o
alteracion de la personalidad.
-Baja capacidad de afrontamiento.(4, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19)

2.5 Hipdtesis

Las Ondas de Choque Focales son mas eficaces que las Corrientes Interferenciales
en el tratamiento de lumbalgia mecanica en pacientes de 20 a 55 afios que acuden
al &rea de Rehabilitacion en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) Ambato.

2.6 Sefialamiento de Variables de la Hipdtesis
Unidad de observacion

Pacientes de 20 a 55 afios

Variable dependiente

Lumbalgia mecénica

Variable independiente

Ondas de choque frente a las Corrientes Interferenciales
Termino de relacion

Alivia
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 Enfoque

Esta investigacion tendrd un enfoque cualitativo y cuantitativo, con
predominancia cualitativa apto de descripcion de analisis, apoyada en un soporte
tedrico-cientifico de calidad que permitirad llegar a los resultados planteados en
los objetivos. Dando como resultado la factibilidad de realizar una propuesta con
estrategias que solucionen los problemas de nuestra investigacion en pacientes
con lumbalgia mecénica con la mejor opcion de tratamiento brindando calidad en

salud tanto en el entorno laboral, familiar y social del paciente afiliado.

3.2 Modalidades de la Investigacion

Las modalidades de investigacion en el presente trabajo serdn: De campo y
documental-Bibliografica y se lleva a cabo en el Hospital del Seguro Social de
Ambato IESS, mediante la formulacién del problema llegando al planteamiento y

ejecucion de la propuesta.

3.2.1 Investigacion de campo.- Se determinara por medio de la observacion y
un contacto en forma directa con la realidad de los pacientes afiliados que padecen

lumbalgia mecénica en el Hospital del IESS de Ambato, emitiendo datos e
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informacidn real, directa y verdadera para ser ejecutados durante la investigacion

desarrollando los capitulos planteados.

3.2.2 Investigacion documental-bibliografica.- Se recolectara informacion
cientifica y de estudios realizados en documentos, libros, revistas, publicaciones e
internet, con el fin de ampliar y profundizar las teorias y criterios de otros

autores, asimilando el conocimiento necesario para defender esta investigacion.

3.3 Nivel o Tipo de Investigacion

El trabajo de investigacion se realizard mediante las caracteristicas que tiene la
propuesta, estas son: de investigacion exploratoria, descriptiva y la asociacion de

variables.

3.3.1 Investigacion exploratoria: En este nivel de conocimiento cientifico se
deberd indagar a los profesionales y a los involucrados directos que son los
pacientes con lumbalgia mecénica, sobre el problema de investigacion para llegar

a comprobar la hipotesis.

3.3.2 Investigacion descriptiva: permitira detallar la informacion obtenida de la
lumbalgia mecénica de manera precisa para dar un tratamiento eficaz a base de
ondas de choque focales, estableciendo los beneficios y principios de esta técnica,
logrando una recuperacion oportuna del paciente afiliado.

3.3.3 Asociacion de variables aqui se determinara la relacion entre las variables
en los mismos sujetos de un contexto establecido: pacientes con lumbalgia

mecénica y ondas de choque focales vs corrientes interferenciales.

3.4 Poblacion y Muestra

La principal poblacién de nuestra investigacion esta conformada por:
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DETALLE POBLACION
Pacientes con lumbalgia mecanica sometidos a 33
ondas de choque focales
Pacientes con lumbalgia mecanica sometidos a 30
corrientes interferenciales
Total poblacién universal 63

Cuadro # 5 Poblacion y Muestra

3.4.1 Determinacion del tamano de la muestra

Para la investigacion se toma una muestra de 63 pacientes con lumbalgia

mecanica atendidos en el servicio de Rehabilitacion Fisica del Hospital del IESS

Ambato en el periodo Octubre 2012 - Marzo 2013, en base al cuadro anterior que

es el total de la poblacion.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.5.1 Variable Independiente: Ondas de Choque Focal y Corrientes Interferenciales.

CONTEXTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICA INSTRUMENTO
Pacientes a los que el uso | -,Cuantos pacientes | -Entrevista -Cuestionario
La onda de choque focal es Efecto mecanico de ondas de choque focales | fueron beneficiados
o o alivio el dolor del area | con la aplicacion de
una onda acustica o sonica, tratada al atravesar tejidos | ondas de choque
transmitiendo energia desde el blandos causando micro- | focales?
lesiones en su interior.
lugar de su generacion a zonas
alejadas. En medicina se
utilizan presiones de aprox. 10 Del grupo investigado tanto | -,Qué género | -Encuesta -Cuestionario
a 100 Megapascal (MPa), | Efecto fisiologico hombres como mujeres ha | predomina en el
] . mejorado su funcionalidad. | grupo de ondas de
superior a la presion Choque focales?
atmosférica.
Bajo la influencia de estas | -cA qué se aplicd | -Encuesta -Cuestionario

ondas participaron
pacientes en el rango de

21 a 30 afos

31 a 40 afios

41 a 50 afios

51 a 60 afos.

méas las ondas de
choque focales?
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Las Corrientes Interferenciales
son corrientes alternas que
resulta de mezclar una
corriente de mediana
frecuencia (4000Hz) y una de
baja frecuencia (100 Hz).

Efecto mecanico

Efecto fisioldgico

Estimula la circulacion
venosa periférica

Estimula la disminucién de
la contractura muscular

En el grupo de corrientes
interferenciales participaron
pacientes en el rango de

21 a 30 afios

31 a 40 afios

41 a 50 afios

51 a 60 afios.

-¢Cuantos pacientes
fueron beneficiados
con la aplicacion de
corrientes
interferenciales?

-, Qué género
predomina en el
grupo de corrientes
interferenciales?

-¢A qué edad se
aplico mas las
corrientes
interferenciales?

-Entrevista

-Encuesta

-Encuesta

-Cuestionario

-Cuestionario

-Cuestionario

Cuadro # 6 Variable independiente: ondas de choques focales y corrientes interferenciales
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3.5.2 Variable Dependiente: Lumbalgia Mecanica.

CONTEXTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

TECNICA

INSTRUMENTO

La lumbalgia mecénica es la
sensacion dolorosa percibida
en la zona lumbar, que puede

irradiarse o no a los miembros

inferiores.

Esta patologia viene
influenciada  por  muchos
aspectos entre ellos los

ergonémicos.

-Sintomatologia

- Complicaciones

-Ergonomia

-Dolor lumbar
-Dificultad funcional
-Parestesias en
miembros inferiores
-Tensiones musculares

-Palpacion dolorosa
-Limitacion funcional
-Contractura muscular
de paravertebrales

-Tipo de trabajo
-Posturas repetitivas
-Posturas mantenidas
por largo tiempo.

-¢Cuales son los
sintomas de la
lumbalgia de origen
mecanico?

-¢Cuales son los
signos de la
lumbalgia mecénica?

-¢Cuales son las tres
primeras ocupaciones
que provocan
lumbalgia mecénica?

-Observacion
(Palpacion)

-Observacion

-Observacion

-Escala estimativa:
escala analoga
visual del dolor
(E.AV.)

-Lista de Cotejo

-Lista de Cotejo

Cuadro # 7 Variable dependiente: Lumbalgia Mecénica
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3.6Plan de Recoleccién de la Informacion

Preguntas Bésicas

Explicacion

1.- ;Para qué aplicar?

Para aliviar el dolor lumbar y asi mejorar la calidad de vida
y el desempefio en el trabajo del afiliado.

2.- ¢ De qué personas u
objetos?

Pacientes afiliados que padecen lumbalgia mecanica de 20
a 55 afos.

3.- ¢Sobre qué
aspectos?

Disminuir y aliviar el dolor de la region lumbar de causa
mecanica que presenta el afiliado tras una fuerte labor en
sus actividades diarias.

4.- ¢Quién?

Buenafio Solis Gabriela Giovanna

5.- ¢A quiénes?

A 40 pacientes que padecen lumbalgia mecénica

6.- ;Cuando?

Periodo junio — diciembre 2012

7.- iDonde?

Hospital del seguro social IESS-Ambato, Area de
Rehabilitacion Fisica

8.- ¢Cuantas veces?

Una sola vez.

9.- ¢ Qué técnicas de
recolecciéon?

Observacion, encuesta.

10.- ¢Con qué?

Historias clinicas y Escala analoga visual del dolor

Cuadro # 8 Plan de Recoleccién de informacion
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3.7 Procesamiento y Analisis de la Informacién

Una vez realizadas las Historias Clinicas se procederan a recolectar la informacion
para la tabulacion de la informacion y datos relevantes de los pacientes,
organizamos en una matriz de datos, obteniendo cuadros de distribucion de
frecuencias e histogramas, aclarando la presente investigacion y asi establecer el
analisis e interpretacion de resultados. Toda la informacion se procesara con la

utilizacion del paquete informatico estadistico EPI INFO 2001.

Plan de Procesamiento
Se siguid los pasos propuestos por Herrera y otros (2010-pag.125)

e Revision critica de la informacion recogida, es decir limpieza de la
informacion defectuosa: contradictorias, incompleta, no pertinente, etc.

e Repeticion de la recoleccion de ciertos casos individuales, para corregir
fallas de contestacion.

e Tabulacion o cuadros segun variables de la hipétesis.

e Manejo de informacién (reajuste de cuadros con casillas vacias o con
datos tan reducidos cuantitativamente, que no influyen significativamente
en los analisis).

e Estudio estadistico de datos para presentacion de resultados.

¢ Representaciones tabulares y graficas.

3.8 Interpretacion y Analisis de la Historia Clinica Fisioterapéutica

La historia clinica ayudara mediante la anamnesis y evaluacion fisica del paciente
con lumbalgia mecanica, a realizar el tratamiento fisioterapéutico a base de ondas

de choque focales, siendo este el motivo de la presente investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Anélisis e Interpretacion de Resultados
El desarrollo de esta investigacion es obtenido por medio de las Historias Clinicas

aplicadas a los pacientes, cuyos resultados enunciados a continuacion.

HISTORIAS CLINICAS OBTENIDAS DE LOS PACIENTES CON
LUMBALGIA MECANICA DEL AREA DE REHABILITACION FiSICA
DEL HOSPITAL DEL IESS AMBATO PERIODO OCTUBRE 2012 -
MARZO 2013

Tabla# 1:

Distribucion por Grupos de Tratamiento de Pacientes con Lumbalgia Mecanica,
Hospital IESS Ambato. Octubre 2012 — Marzo 2013

TIPO DE No. PORCENTAJE
TRATAMIENTO:

ONDAS DE CHOQUE 33 52.4
FOCALES

CORRIENTES 30 47.6
INTERFERENCIALES

Total 63 100

Tabla# 1 Resultados Tabulados
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Grafico # 31 Distribucion por Grupos de Tratamiento de los Pacientes con
Lumbalgia Mecanica, Hospital IESS Ambato.

Octubre 2012 — Marzo 2013.

CORRIENTES
INTERFEREN C::Ngﬁas DE
HOQUE
c'?{;“ ! FOCALES
48% I |

Fuente: Investigacion  Elaborado por: Gabriela Buenafio

Anélisis: Para fines de comparacion, motivo de esta investigacion, la distribucion
por tipo de tratamiento es préacticamente equitativo bordeando ambos grupos el

50%; lo que permitira llegar a conclusiones valederas.

Interpretacion: En el presente proceso investigativo se realizaron dos tipos de
tratamientos a 63 pacientes con diagnostico de lumbalgia mecanica, de los cuales
33 fueron tratados con Ondas de Choque Focales y 30 con Corrientes

Interferenciales.
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Tabla # 2:

Distribucion por Género de los pacientes que recibieron Ondas de Choque Focales
como tratamiento de la Lumbalgia Mecanica, Hospital IESS Ambato. Octubre
2012- Marzo 2013.

GENERO: No. PORCENTAJE
FEMENINO 13 39.4
MASCULINO 20 60.6
total 33 100

Tabla # 2 Resultados Tabulados

Grafico # 32 Distribucion por Genero de los pacientes que recibieron Ondas de
Choque Focales como tratamiento de la Lumbalgia Mecénica, Hospital IESS
Ambato. Octubre 2012— Marzo 2013.

MASC
0 FEMENINO
20 13
61% 39%

Fuente: Investigacion. Elaborado por: Gabriela Buenafio

Anélisis: En el grupo de pacientes tratados con Ondas de Choque Focales, se
encontr6 un mayor porcentaje de hombres en comparacion con la cantidad de

mujeres.

Interpretacion: Los pacientes con dolor lumbar sometidos al tratamiento con
ondas de choque fueron 33. De los cuales 13 fueron mujeres correspondiendo el
39.4% y 20 fueron hombres es decir el 60.6%.
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Tabla # 3:

Distribucion por grupo de edad de los pacientes que recibieron Ondas de Choque
Focales como tratamiento de la Lumbalgia Mecénica, Hospital IESS Ambato.
Octubre 2012 — Marzo 2013.

GRUPO EDAD No. PORCENTAJE
21-30 afios 5 15.1
31-40 aflos 15 45,5
41-50 afos 8 24.2
51-60 afios 5 15.1
total 33 100

Tabla# 3 Resultados Tabulados

Gréfico # 33 Distribucion por grupo de edad de los pacientes que recibieron
Ondas de Choque Focales como tratamiento de la Lumbalgia Mecanica, Hospital
IESS Ambato. Octubre 2012 — Marzo 2013.

45,5%

16 «
14

10 , 24.2% -
No.g L7,
15 1% 15.1%
6 -
4 &
2 ¥ ’____.
0 + r""
21-30ailos 31-40ailos 41-50ailos 51-60ailos
Fuente: Investigacion. Elaborado por: Gabriela Buenafio

Analisis: En el tratamiento con Ondas de Choque Focales, la mayoria de los
pacientes con lumbalgia mecanica son adultos jovenes entre 31 a 40 afios, es decir
que esta patologia afecta a la poblacién fisica y econémicamente activa.

Interpretacion: Considerando grupos de edad previamente establecidos,
sometidos al tratamiento con ondas de choque focales prevalece con un 45.5% las
edades entre 31 a 40 afios, 24.2% entre 41 a 50 afios, 15.1% entre 21 a 30 afios y
51 a 60 afios el 15.1%.
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Tabla # 4:

Distribucion por Ocupacion de los pacientes que recibieron Ondas de Choque
Focales como tratamiento de la Lumbalgia Mecénica, Hospital IESS Ambato.
Octubre 2012 — Marzo 2013

OCUPACION: No. PORCENTAJE
Agricultor 3 9.1
QQDD 2 6.1
Bodeguero 3 9.1
Artesano 5 15.2
Chofer 2 6.1
Comerciante 4 12.1
Secretaria Y Contabilidad 2 6
Profesionales 5 15.1
Personal De Seguridad 6 18.2
Empleados(Limpieza) 1 3
total 33 100

Tabla # 4 Resultados Tabulados

Grafico # 34 Distribucidn por Ocupacion de los pacientes que recibieron Ondas
de Choque Focales como tratamiento de la Lumbalgia Mecéanica, Hospital IESS
Ambato. Octubre 2012 — Marzo 2013

12,1%

15,2
S T
‘ 1 g or g 2
No, | ,1% 1%
6,1% 6,1%
2 4
b
0 + . v , v ‘ 2
& - <&

3
&
& &

Fuente: Investigacion. Elaborado por: Gabriela Buenafio

Anélisis: Puede evidenciarse que la mayoria de pacientes con dolor lumbar de
causa mecéanica son personal de seguridad, artesanos y profesionales; esto nos
indica que este problema no solo afecta a pacientes que realizan exceso de
actividad fisica sino también aquellas que no lo hacen. Pero en este caso puede
haber un sesgo, por cuanto la aplicacion sigue siendo limitada, y por mencionar
los choferes raramente se afilian.

Interpretacion: De los 33 pacientes participantes en el tratamiento con ondas de
choque el 18.2%, laboran como personal de seguridad, 15.2% son artesanos, el
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15.1% son profesionales, el 12.1% son comerciantes, el resto de ocupaciones con
menor porcentaje.

Tabla #5:

Distribucion de los pacientes con Lumbalgia Mecénica que recibieron Ondas de
Choque Focales segun la Escala Analoga Visual del Dolor al Inicio del
tratamiento, Hospital IESS Ambato. Octubre 2012 — Marzo 2013

DOLOR INICIAL: No. PORCENTAJE
Leve 1 3
Moderado 10 30.4
Intenso 22 66.6

Total 33 100

Tabla# 5 Resultados Tabulados

Gréfico # 35 Distribucion de los pacientes con Lumbalgia Mecanica que
recibieron Ondas de Choque Focales segln la Escala Analoga Visual del Dolor al
Inicio del tratamiento, Hospital IESS Ambato. Octubre 2012 — Marzo 2013

25 6
20 4
Noh |

10 +

Leve Moderado Intenso

Fuente: Investigacion. Elaborado por: Gabriela Buenafio

Analisis: La mayoria acuden con dolor de moderado a intenso, lo que significa
que se logra controlar el dolor con el equipo en estudio, brindando una enorme

expectativa futura para el manejo de estas patologias.

Interpretacion: Al aplicar la Escala Analoga Visual a los 33 pacientes se valord
el nivel de dolor inicial, segin la escala andloga visual presentando dolor intenso
66.6%, 30.4% moderado y el 3% leve.
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Tabla # 6:

Distribucion de los pacientes con Lumbalgia Mecanica que recibieron Ondas de
Choque Focales segin la Escala Analoga Visual del Dolor al Final del
tratamiento, Hospital IESS Ambato. Octubre 2012 — Marzo 2013

DOLOR FINAL No. PORCENTAJE
Ninguno 20 60.6

Leve 12 36.4
Moderado 1 3

Total 33 100

Tabla # 6 Resultados Tabulados

Grafico # 36 Distribucion de los pacientes con Lumbalgia Mecanica que
recibieron Ondas de Choque Focales segln la Escala Analoga Visual del Dolor al
Final del tratamiento, Hospital IESS Ambato. Octubre 2012 — Marzo 2013
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Fuente: Investigacion. Elaborado por: Gabriela Buenafio

Anélisis: Al final del tratamiento se realiz6 una nueva valoracion del dolor a los
pacientes tratados con Ondas de Choque Focales, mas de la mitad se alivio
totalmente (es decir 0/10 en la E.A.V.); lo que traduce la eficacia de este equipo
moderno.

Interpretacion: Los 33 pacientes con dolor lumbar tratados con Ondas de
Choque Focales tuvieron muy buenos resultados, el 60.6% indicaron no tener
molestia alguna, el 36.4% presenta dolor de leve intensidad y 3% moderado.
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Tabla#7:

Distribucion por Género de los pacientes que recibieron Corrientes
Interferenciales como tratamiento de la Lumbalgia Mecéanica, Hospital IESS
Ambato. Octubre 2012 — Marzo 2013

GENERO: No. PORCENTAJE
FEMENINO 17 56.7
MASCULINO 13 43.3
Total 30 100

Tabla# 7 Resultados Tabulados

Grafico # 37 Distribucion por Género de los pacientes que recibieron Corrientes
Interferenciales como tratamiento de la Lumbalgia Mecanica, Hospital IESS
Ambato. Octubre 2012 — Marzo 2013

MASCULIN
o
13
43%

Fuente: Investigacion. Elaborado por: Gabriela Buenafio

Anélisis: Se tratd en lo posible de que el porcentaje de pacientes sea la mitad para

cada grupo.

Interpretacion: En el tratamiento con Corrientes Interferenciales participaron 30

pacientes de los cuales el 56.7% corresponde a mujeres y el 43.3% a los hombres.
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Tabla # 8:

Distribucion por grupo de edad de los pacientes que recibieron Corrientes
Interferenciales como tratamiento de la Lumbalgia Mecéanica, Hospital IESS
Ambato. Octubre 2012— Marzo 2013

GRUPO EDAD (Afios) No. PORCENTAJE
21-30 afios 7 23.3
31-40 afios 7 23.3
41-50 afos 8 26.7
51-60 afios 8 26.7
total 30 100

Tabla# 8 Resultados Tabulados

Grafico # 38 Distribucion por grupo de edad de los pacientes que recibieron
Corrientes Interferenciales como tratamiento de la Lumbalgia Mecéanica, Hospital
IESS Ambato. Octubre 2012— Marzo 2013
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Fuente: Investigacion. Elaborado por: Gabriela Buenafio

Andlisis: En este grupo de pacientes se observa que la lumbalgia mecénica afecta

mas frecuentemente a personas mayores de 40 afios.

Interpretacion: Del grupo de pacientes tratados con Corrientes Interferenciales,
se observan dos rangos marcados de edad que son: de 21 a 40 afios el 46.6% y de
41 a 60 afios el 53.4%.
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Tabla# 9:

Distribucion por Ocupacion de los pacientes que recibieron Corrientes
Interferenciales como tratamiento de la Lumbalgia Mecanica, Hospital IESS
Ambato. Octubre 2012 — Marzo 2013

OCUPACION: No. PORCENTAJE
QQDD 2 6.7
Bodeguero 4 13.3
Artesano 7 23.2
Chofer 1 3.3
Comerciante 5 16.7
Secretaria Y Contabilidad 6 20
Profesionales 2 6.6
Empleados(Limpieza) 3 10

30 100

Tabla# 9 Resultados Tabulados

Grafico # 39 Distribucion por Ocupacion de los pacientes que recibieron
Corrientes Interferenciales como tratamiento de la Lumbalgia Mecanica, Hospital
IESS Ambato. Octubre 2012 — Marzo 2013

23.2%
7 1|. 20%
ap 16.7%
s I 13.3%
4 10%
No.3 7 6.2% 6.6>% |
2 1 - 3.3% ,
] *
N o & > o o A
& & & & & & & &
= al : & N
“ s,‘&é Qq‘d‘ \‘?‘S}.
o c,?
Fuente: Investigacion. Elaborado por: Gabriela Buenafio

Analisis: De este grupo investigado la mayor parte de pacientes son personas que
probablemente no realizan actividad fisica repetitiva.

Interpretacion: En cuanto a la ocupacion de los pacientes tratados con corrientes
interferenciales en su mayoria son artesanos con 23.2%, secretarias y contadoras
son el 20%, 16.7% son comerciantes, 13.3% son bodegueros y otras profesiones
con rangos menores.
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Tabla # 10:

Distribucion de los pacientes con Lumbalgia Mecénica que recibieron Corrientes
Interferenciales segun la Escala Analoga Visual del Dolor al Inicio del
tratamiento, Hospital IESS Ambato. Octubre 2012 — Marzo 2013

DOLOR INICIAL: No. PORCENTAJE
Moderado 5 16.7
Intenso 25 83.3
total 30 100

Tabla# 10 Resultados Tabulados

Graéfico # 40 Distribucion de los pacientes con Lumbalgia Mecanica que recibieron
Corrientes Interferenciales seguin la Escala Analoga Visual del Dolor al Inicio del
tratamiento,Hospital IESS Ambato. Octubre 2012 — Marzo 2013
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Fuente: Investigacion. Elaborado por: Gabriela Buenafio

Andlisis: Luego de aplicar la Escala Analoga Visual antes del tratamiento, la

mayoria de pacientes acude con dolor intenso.

Interpretacion: Antes de aplicarles el tratamiento con corrientes interferenciales
a los 30 pacientes, el 83.3% manifestaron dolor intenso, mientras que el 16.7%

manifestaron un dolor moderado.
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Tabla # 11:

Distribucion de los pacientes con Lumbalgia Mecénica que recibieron Corrientes
Interferenciales segun la Escala Analoga Visual del Dolor al Final del tratamiento,
Hospital IESS Ambato. Octubre 2012 — Marzo 2013

DOLOR FINAL No. PORCENTAJE
N 3 10

L 12 40

M 14 46.7

I 1 3.3

Total 30 100

Tabla # 11 Resultados Tabulados

Grafico # 41 Distribucion de los pacientes con Lumbalgia Mecanica que
recibieron Corrientes Interferenciales segun la Escala Analoga Visual del Dolor al
Final del tratamiento, Hospital IESS Ambato. Octubre 2012 — Marzo 2013

46,7%
15 <
5 -
3|3‘:‘:.
0 T T T g
Ninguno Leve Moderado Intenso
Fuente: Investigacion. Elaborado por: Gabriela Buenafio

Anélisis:En este grupo de pacientes se observa la disminucion del dolor en un
pequefio porcentaje 10%, y persiste el dolor de leve a moderada intensidad en el
86%.

Interpretacion: Al final del tratamiento con la aplicacion de Corrientes
Interferenciales, los 30 pacientes fueron valorados nuevamente, de los cuales el
10% no presentaba dolor, 40% leve, 46.7% moderado y 3.3% presento dolor

intenso.
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COMPARACION DE RESULTADOS DE LOS DOS TRATAMIENTOS:

ONDAS DE
INTERFERENCIALES

CHOQUE

Tabla#12:

FOCALES Y

CORRIENTES

Distribucion del Grupo Ay B. Pacientes con Lumbalgia Mecénica segun la Escala
Anéloga Visual del Dolor al Inicio de los tratamientos, Hospital IESS Ambato.

Octubre 2012-Marzo 2013

DOLOR INICIAL.: ONDAS DE CHOQUE CORRIENTES
INTERFERENCIALES

Leve 1 0

Moderado 10 5

Intenso 22 25

Total 33 30

Tabla# 12 Resultados Tabulados

Grafico # 42 Distribucion del Grupo A 'y B. Pacientes con Lumbalgia Mecéanica
segun la Escala Analoga Visual del Dolor al Inicio de los tratamientos, Hospital
IESS Ambato. Octubre 2012-Marzo 2013
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Ondas de choque

Nivel de dolor inicial Corrient interf

Fuente: Investigacion. Elaborado por: Gabriela Buenafio

Analisis: Cabe recalcar que la mayoria de pacientes acude con un grado de dolor
intenso (8 a 10 en la EAV) lo que permite evaluar la eficacia de los tratamientos.

Interpretacion: Los 63 pacientes del presente estudio antes de ser sometidos a
uno de los dos tratamientos, 47 presentaron dolor intenso, 15 moderado y uno
leve.

90



Tabla # 13:

Distribucion del Grupo Ay B. Pacientes con Lumbalgia Mecanica segun la Escala
Analoga Visual del Dolor al Final de los tratamientos, Hospital IESS Ambato.

Octubre 2012-Marzo 2013

DOLOR FINAL ONDAS DE CHOQUE CORRIENTES
INTERFERENCIALES

Ninguno 20 3

Leve 12 12

Moderado 1 14

Intenso 0 1

Total 33 30

Tabla# 13 Resultados Tabulados

Graéfico # 43 Distribucion del Grupo A 'y B. Pacientes con Lumbalgia Mecanica
segun la Escala Analoga Visual del Dolor al Final de los tratamientos, Hospital
IESS Ambato. Octubre 2012-Marzo 2013
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Elaborado por: Gabriela Buenafio

Analisis: Luego de comparar ambos grupos, la mayoria de pacientes de Ondas de
Choque refirieron alivio completo del dolor, en tanto que del grupo de Corrientes
Interferenciales tan solo 10% refirieron el mismo alivio.

Interpretacion: En esta grafica podemos observar que de los 33 pacientes
sometidos al tratamiento con Ondas de Choque Focales, 20 no presentaron ningun
tipo de dolor y tan solo 3 de los 30 pacientes tratados con Corrientes
Interferenciales indicaron igual puntuacion.
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Tabla # 14:

Distribucion del Grupo A y B. Segin el numero de Sesiones realizadas a
Pacientes con Lumbalgia Mecanica, Hospital IESS Ambato. Octubre 2012 —
Marzo 2013

# DE SESIONES: ONDAS DE CHOQUE CORRIENTES
INTERFERENCIALES
5 2 0
8 4 0
9 3 0
10 11 6
12 11 7
15 2 15
20 0 2
Total 33 30

Tabla# 14 Resultados Tabulados

Gréfico # 44 Distribucion del Grupo A y B. Segun el nimero de Sesiones
realizadas a Pacientes con Lumbalgia Mecénica, Hospital IESS Ambato. Octubre
2012 — Marzo 2013
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No. de sesiones

Fuente: Investigacion. Elaborado por: Gabriela Buenafio

Andlisis: El grupo de Ondas de Choque realizdé un promedio de 6 a 8 sesiones,
mientras que para el grupo de Corrientes Interferenciales el promedio fue de 15
sesiones es decir el doble de terapias y por tanto también casi el doble de tiempo.

Interpretacion: De los 33 pacientes sometidos al tratamiento con Ondas de
Choque Focales, 20 realizaron menos de diez sesiones y los 13 entre doce y
quince sesiones. Mientras que los 30 pacientes tratados con Corrientes
Interferenciales, 28 realizaron de diez a quince y 2 veinte sesiones.
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4.2Verificacion de Hipdtesis

4.2.1 Planteo

Las Ondas de Choque Focales son mas eficaces que las Corrientes Interferenciales
en el tratamiento de la lumbalgia mecénica en pacientes que acuden al Area de
Rehabilitacion Fisica del Hospital del IESS Ambato.

4.2.2 Definicion del Nivel de Significacion.

El nivel de significacion escogido para la presente investigacion es del 0.05%
(95%). Si p (significacion) es menor que este valor significa que la diferencia

entre los dos tipos de tratamientos es significativa.

4.2.3 Eleccidn de la prueba estadistica.

Se utilizd el programa estadistico SPSS y dentro de este la T de STUDENT que
compara los promedios de mejoria.

4.2.4 Zona de Aceptacion o Rechazo

Estadisticos de grupo

tratamiento N Media | Desviacion | Error tip. de
tip. la media
choque 33| 6,2121 2,13245 37121
reduccion
corrientes 30| 5,0000 1,59741 ,29165

Gréfico # 45 Prueba estadistica de la T de STUDENT

Se aplicd la prueba T de STUDENT encontrando que si existen diferencias
significativas en cuanto a la disminucion del dolor entre el tratamiento de ondas
de choque y el de corrientes interferenciales, siendo mas efectivo el primero (t=
2,568, gl=58,9y p < 0,05).
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Para la verificacion de la hipotesis se aplico la T de STUDEN, en base a los datos
obtenidos luego de la aplicacion de la Escala Analoga Visual del Dolor al
principio y al final de cada uno de los dos tratamientos y se calculé la diferencia

para constatar la mejoria de los pacientes participantes en el presente estudio.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES:

Para el tratamiento de la lumbalgia mecanica son mas eficaces las Ondas
de Choque focales, puesto que los pacientes refirieron un alivio completo
del dolor (0 en la E.A.V.) en un 60.6% de los casos comparados con el
grupo de corrientes interferenciales en el que solamente el 10% tuvo el
mismo resultado.

Al grupo de ondas de choque se le aplicaron 8 sesiones distribuidas 2veces
por semana en tanto que al grupo de corrientes interferenciales se les
realizo 15 sesiones de lunes a viernes. Por lo tanto con las Ondas de
Choque Focales se logr6 mejoria en menos tiempo y con menor
requerimiento de los recursos humanos y materiales, factores decisivos
especialmente cuando hay una gran afluencia de pacientes como en el
servicio de Rehabilitacion del Hospital del IESS Ambato.

En el presente estudio participaron 63 pacientes con diagndstico de
lumbalgia mecanica, 33 pacientes fueron tratados con ondas de choque
focales y 30 con corrientes interferenciales.

En cuanto al perfil ocupacional de los pacientes que participaron en esta
investigacion, las tres ocupaciones mas frecuentes fueron: personal de

seguridad, artesanos y profesionales (enfermeras e ingenieros).El
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tratamiento con ondas de choque resulto muy atil en la mayoria de los
casos de dolor intenso.

e La lumbalgia mecéanica afectdé cominmente a personas de entre 31 a 55
afios de edad.

e EIl aparato de ondas de choque tiene una vida limitada por cuanto el
mecanismo de conversion electroacustica se agotan con un ndmero

determinado de disparos.

5.2 RECOMENDACIONES:

e Tomando encuentra la eficacia de las ondas de choque en el alivio del
dolor lumbar es recomendable utilizar este equipo en esta patologia que es
extremadamente frecuente y que obliga a prolongados ausentismos y
provoca ingentes pérdidas econémicas.

e El uso del equipo de ondas de choque focales debe ser extremadamente
especifico porque hay que recordar que el nimero de disparos vienen
limitados y su recarga es muy costosa.

e Se deberia sequir y utilizar los parametros de aplicacion descritos en el
presente trabajo debido a que fueron producto de una investigacion seria,
planificada y organizada.

e Se recomienda a otras instituciones adquirir este equipo debido a los
resultados favorables obtenidos.

e Se debe profundizar en el conocimiento de este equipo para aprovechar y
optimizar el recurso en favor de los pacientes.

e Concienciar a los pacientes con lumbalgia mecéanica a que acudan a una
cita médica oportunamente para un tratamiento pronto y especifico, ya que
en la investigacion se observo que la mayoria tenian entre 6 a 12 meses de
evolucion del dolor y este problema repercute en la cronificacion, el buen

desempefio de sus actividades laborales, familiares y sociales.
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Se deberia continuar con investigaciones sobre la terapia con Ondas de
Choque para un correcto manejo del equipo, adecuada prescripcion de los
tratamientos y aplicaciones ya que no hay suficiente documentacion
cientifica sobre sus indicaciones con la finalidad de no subutilizar este

valioso recurso de la moderna terapéutica.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

e Titulo: Protocolo de tratamiento a base de Ondas de Choque Focales

para pacientes con Lumbalgia Mecanica.

6.1. Datos informativos

6.1.1. Institucion ejecutora:
Universidad Técnica de Ambato, Hospital del IESS Ambato.
6.1.2. Beneficiarios:

Profesionales del Hospital del IESS Ambato, de la Universidad Técnica de
Ambato y pacientes que acuden a esta casa de salud, con diagndstico de
Lumbalgia Mecénica.

6.1.3. Entidad Responsable:

Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS-Ambato y la
Universidad Técnica de Ambato.
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6.1.4. Ubicacion:

6.1.4.1. Provincia: Tungurahua
6.1.4.2. Ciudad: Ambato

6.1.5 Tiempo estimado para la ejecucion de la propuesta:
Dos semanas de Marzo del 2014

6.1.6 Equipo técnico responsable:

La autora del trabajo de investigacion, Gabriela Giovanna Buenafio Solis.

6.1.7 Costo: 1000ddlares.

6.2Antecedentes de la Propuesta

La propuesta de solucion al problema estudiado se fundamenta en las
conclusiones y recomendaciones del capitulo V que se constituyen como
antecedente basico a la presente investigacion debido a que no pueden tomarse en
cuenta otros referentes ya que el equipo es nuevo mundialmente y mas aun a nivel

nacional y provincial.

Uno de los aportes mas trascendentales de la ortopedia en la medicina actual, ha
sido sin duda los descubrimientos del uso de las Ondas de Choque. EI Dr. Carlos
Leal MD, Presidente de la ISMST (Internatinal Socety For Medical Shockwave
Treatments) y de la ONLAT (Sociedad Latinoamericana de Medicina por Ondas
de Choque) publica un articulo en la Revista “Fisioterapia al dia” en Mayo del
2012: “El hallazgo més evidente de las Ondas de Choque ha sido el aumento de la
vascularidad en areas hipovasculares resultado de una re-lesion controlada,
disminucion de la concentracion de la sustancia P reduciendo la estimulacion de
fibras aferentes nociceptivas y, por lo tanto reduce el dolor y la inflamacion.
Recomendando la utilizacion de Ondas de Choque que producen este efecto en

forma no invasiva”.
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La terapia mediante Ondas de Choque es extremadamente eficaz, acorta el

periodo de tratamiento y trae mejores resultados en tiempo de seguimiento.

En el area de Rehabilitacion Fisica del Hospital del IESS-Ambato se han utilizado
las Corrientes Interferenciales y otros equipos por varios afios para tratar la
lumbalgia mecanica. Sin embargo desde la llegada del moderno equipo de Ondas
de Choque, hace aproximadamente 2 afios, se buscan implementar nuevas

alternativas de tratamiento para esta patologia.

6.3Justificacion

Después de los resultados obtenidos en este proceso investigativo y con las
respectivas evidencias en la aplicacion de Ondas de Choque Focales se obtuvieron
mejores resultados en cuanto al alivio del dolor y a la mejoria funcional de la
columna lumbar en comparacion con las corrientes interferenciales. Por lo que se
considera proponer una terapia mediante un protocolo de tratamiento con Ondas
de Choque Focales para aliviar el dolor lumbar de causa mecanica y ofreciendo

asi una recuperacion en el menor tiempo posible.

La presente implementacion sera realizada ya que en el hospital del IEES-Ambato
existe gran demanda de pacientes con este diagnostico y también porque hasta el
momento es la Unica Casa de Salud en la ciudad y provincia que cuenta con este
moderno equipo. Pretendiendo dar asi una alternativa en los tratamientos
fisioterapéuticos en los pacientes con lumbalgia mecanica para llegar a mejorar su

calidad de vida laboral y familiar.

6.4 Objetivos

6.4.1 General

e Disefiar e implementar el protocolo de tratamiento a base de Ondas

de Choque Focales en pacientes con diagndstico de lumbalgia
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mecénica que acuden al Area de Rehabilitacion Fisica del Hospital
del IESS Ambato.

6.4.2 Especificos

e Disefiar un manual de aplicaciones de ondas de choque en
lumbalgia mecanica.

e Prescribir la dosificacién adecuada para el tratamiento de Ondas de
Choque en pacientes con Lumbalgia Mecénica.

e Cuantificar el nimero de impulsos o choques focales por unidad de
tiempo y la intensidad para la prescripcion correcta del tratamiento.

e Establecer el nimero de sesiones y el intervalo de tiempo entre la

aplicacion de cada una de ellas.

6.5. Andlisis de Factibilidad

6.5.1. Factibilidad técnico-cientifica:
Es posible, gracias a la existencia del equipo y a la informacién recolectada dentro

de la institucidn donde se llevo a cabo la investigacion.

6.5.2. Factibilidad humana:
Existe el apoyo tecnico del personal profesional del area y la colaboracion de los

pacientes.
6.5.3. Factibilidad economica:
Al contar con el equipo de ondas de choque en el Hospital del IESS, los otros

gastos los realizara la proponente.

6.5.4. Factibilidad legal:
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Cuenta con la aprobacion previa de las autoridades correspondientes del Hospital
IEES Ambato.

Dentro del respaldo legal se encuentran varios articulos de la Constitucién Politica
de la Republica del Ecuador del Afio 2008. En el Capitulo Primero de Inclusion y
Equidad, en la Seccion Primera de la Educacion dada por el Sistema Nacional de
Salud. Se cita al Art. 350.- El sistema de educacion superior tiene como finalidad
la formacion académica y profesional con vision cientifica y humanistica; la
investigacién cientifica y tecnoldgica; la innovacion, promocion, desarrollo y
difusion de los saberes y las culturas; la construccion de soluciones para los

problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen de desarrollo.

En el Capitulo Primero de Inclusion y Equidad, en la Seccion Segunda de la
Salud. Se cita al Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara
a través de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas
que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias.

El Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencidn integral en salud y fomentar practicas saludables en los
ambitos: familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas

de salud.

6.5.5. Factibilidad ambiental:

Se controlara y vigilara los efectos nocivos en el establecimiento sanitario, de la
implementacién de las ondas de choque; fomentando la prevencién ambiental, la
promocion del saneamiento béasico y la salubridad ocupacional, todo hacia la

proteccion de la salud.
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6.6. Fundamentacion Cientifico — Técnica

Las Ondas de Choque son ondas acusticas de alta energia que se comportan de
manera muy parecida a la de otras ondas de sonido, salvo que tienen una presion
mucho mas alta y mucha mas energia. La onda de choque consiste en un Unico
pulso de onda mecénica de presidn positiva con respecto a la presion atmosférica
hasta llegar a un maximo de valor de muy breve duracién (nanosegundos) seguido
de una disminucién (exponencial) hasta la presion atmosférica, previo paso por

una fase de presion negativa de pocos microsegundos.

Energia y nimero de choques que se aplican:

El nimero de choques que se aplican y la energia que se transmite en cada choque
varia segun la naturaleza de la lesion a tratar. Estas variables incluyen:
e Tipo de tejido afectado
e Profundidad de la lesion
e Tamafio o “volumen” de la lesion (esto es producto del area de
superficie y area transversal de la lesion)

e Vascularidad del tejido y agudeza o cronicidad de la lesion

Reglas generales: se aplican en relacion al tipo y nimero de ondas de choque

necesarias:

* Cuanto mayor sea el volumen de las lesiones, mayor sera el nimero de
ondas que se precisen.

* Cuanto menos tejido vascular haya mayor serd el nimero de ondas de
choque que se precisen.

» Las lesiones en hueso precisan un mayor nimero de choques y una mayor
energia que las lesiones en tejidos blandos.

e Cuanta mas crénica sea la lesiobn mayor sera el nimero de choques y
mayor sera la energia que se precise.

» Cuanto mas aguda sea la lesidn menores seran los niveles de energia que

se precisen.

103



» Las lesiones cronicas tienen tendencia a responder de manera mas lenta
que las lesiones agudas.

 ElI ESWT (Extracorporeal Shock Wave Therapy) se puede utilizar en
cualquier fase del proceso de cicatrizacion para fortalecer la calidad de la

cicatriz y para disminuir el tiempo de la misma.

Se debe tener en cuenta que los parametros de tratamiento que aparecen en la
literatura basada a la experiencia clinica y pueden variar a medida que la ESWT

vaya desarrollando y avanzando.

Area de tratamiento
Lo que se pretende es hacer atravesar el foco de la onda de choque a través de la
region afectada asi como el tejido sano adyacente. Esto asegurara una transmision

méaxima de presion y energia en la zona afectada.

Una vez que los tejidos afectados hayan sido identificados con exactitud, se
coloca el aplicador firmemente en la piel previamente preparada sobre la zona de
tratamiento que se desea tratar. El mango de la sonda se hace girar lentamente

siguiendo un movimiento circular.

El objetivo es barrer la zona focal por la region de tratamiento a la vez que se
mantiene un contacto firme con la piel para evitar que entre aire entre la
membrana de la zona y la piel. Cuando se deban tratar zonas grandes puede que
sea necesario reposicionar la membrana en varias areas o bien que se tenga que
arrastrar o mover el aplicador hacia atrds lentamente a lo largo de la zona de
tratamiento. El aplicador siempre debe moverse en la direccion del crecimiento
del vello y puede tener una angulacion de hasta 20 grados desde la linea
perpendicular cuando se hace girar o pivotar a traves de una lesion. Se debe poner
cuidado a lo largo del tratamiento que exista un buen acoplamiento entre el

aplicador y la piel.

Las zonas se han de tratar de acuerdo a su estructura anatémica, no olvidando que
se conseguiran los mejores resultados minimizando la cantidad de tejido entre la

zona afectada y el aplicador.
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Grafico # 46 Equipo de ondas de choque focal

Las Ondas de Choque Focales son particularmente apropiadas para el tratamiento
de indicaciones puntuales y capas musculares mas profundas, tales como:
tendinopatias de insercion, entesopatias, calcificaciones, puntos gatillo y puntos
de dolor.

Los distintos dispositivos de acoplamiento permiten variar la profundidad de
penetracion y adaptarla a la profundidad de la zona de dolor.

El efecto terapéutico de las ondas de choque focales alcanza una profundidad de
hasta 12.5cm.

Energia de aplicacion: al inicio de la terapia se utiliza una energia de

0.10mj/mm? para localizar el punto de dolor. En cuanto el paciente refiera una
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disminucion del dolor, se va aumentando lentamente la energia en funcion de la
sensibilidad del paciente. La energia aplicada se deberia situar en un margen de
0.10 a 0.35mj/mm?.

Frecuencia: para puntos dolorosos se puede utilizar la frecuencia mas alta posible
en funcion del nivel de energia (2 a 8Hz). Una frecuencia de 2 a 4Hz permite

alcanzar los mayores éxitos en el tratamiento de puntos gatillo.

Efectos de las Ondas de Choque Focales:

-Ejerce varios efectos sobre el tejido 0seo y el tejido blando generalmente, en
lesiones cronicas y sub-agudas, estimula el reinicio de procesos de cicatrizaciéon y
remodelacion.

-En lesiones agudas, parece iniciar una fase mas rapida y eficaz de cicatrizacion.
Dando lugar a una analgesia transitoria.

-Aumentan el flujo sanguineo hacia la zona afectada mediante la estimulacion de
la neovascularizacién y factores de crecimiento.

-Influencian la expresion de factores de crecimiento y de indicadores como e-NOS
(Enzima oxido nitrico sintasa), TGF-[3(Factor de Crecimiento Transformante),
BMP (Proteina Morfogenética Basica, forma cartilago y hueso), VEGF (Factor de
Crecimiento Endotelial Vascular), PCNA (Antigeno Celular de Proliferacion
Nuclear).

-Reinician procesos de cicatrizacion en lesiones cronicas

-Disminuyen los procesos inflamatorios

-Estimulan los osteoclastos y los fibroblastos para reconstruir los tejidos dafiados.
-Facilita la reabsorcion de calcificaciones en tendones y ligamentos

-Estimula la migracion (diferenciacion) de células madre.

Método y Pardmetros de Aplicacion
Su aplicacion se realiza a través de un cabezal, con distintos tamafios, provisto de
una almohadilla rellena de agua para facilitar el acoplamiento y permitir variar la

profundidad de alcance de la onda de choque.
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Dicho cabezal se situara verticalmente a la zona a tratar, interponiendo una fase de
gel para ultrasonidos, entre dicho cabezal y la piel del paciente que favorecera la
transmision.

Resulta imprescindible la localizacion exacta del punto doloroso a través de la
experiencia subjetiva del paciente, no recomendandose por ello el uso de

anestésicos locales previos a la aplicacion.

Clasificacion de las ondas de choque segun su intensidad:
e bajaenergia (<0.1 mJ/ mm2)y

e altaenergia (0.2 — 0.4 mJ/ mm?)

Indicaciones

La terapéutica con ondas de choque estd especialmente indicada en la patologia
inflamatoria, calcificada o no, de partes blandas cuando el tratamiento
conservador o incruento ha resultado fallido.

- Las epicondilalgias.

- Tendinitis del manguito rotador con presencia de depdsitos calcicos a nivel de la
insercion del musculo supraespinoso.

- Fascitis plantar (saltadores, corredores).

- Tendinitis rotuliana (rodilla del saltador).

- Entesopatias

- Calcificaciones

- Puntos gatillo y de dolor.

-Lumbalgia mecénica

Contraindicaciones

La terapia con ondas de chogue resulta una técnica segura si esta bien indicada.
-Debido a la aparicion de un hematoma superficial local debe no aconsejarse en
aquellos pacientes en tratamiento con terapia anticoagulante o trastornos de la
coagulacion.

-Del mismo modo, las Ondas de Choque al ser reflejadas por los tejidos que

contienen gas en su interior, no deben aplicarse sobre estos.
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Efectos indeseables: aparicion de un hematoma en la zona de aplicacién, que se
reabsorbera en los siguientes dias como efecto secundario mas frecuente y

aumento del dolor en las primeras sesiones.
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Grafico # 47 Ondas de choque focal con dispositivo de acoplamiento tipo |

Protocolo 1:

Energia: 0.10-0.20 mj/mmz2

Frecuencia: 4-5 Hz

Impulsos: se recomienda una aplicacion inicial de 1500 a 1800
impulsos focales y finales de 2500 impulsos.

Intervalos: 3 dias

Sesiones: 8 sesiones

Dispositivo de acoplamiento: dispositivo de acoplamiento |
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Gréfico # 46 Equipo de ondas de choque focal, menu de programacion.

Grafico # 48 Ondas de choque focal establecida la energia, impulsos y
frecuencia.
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El tiempo de aplicacion oscila entre 5y 10 minutos, en funcion de la patologia y
la tolerancia del paciente, realizandose en una sola sesion, que se puede repetir a

los 3 dias. Teniendo resultados satisfactorios con una o dos sesiones.
La eleccion de una u otra intensidad de energia se basara segun la patologia a

tratar, en esta ocasion para tratar la lumbalgia de origen mecanico se elige aplicar
0.15-0.25 mj/mm?de intensidad.

» funcmto.

*Sind. de dolor mio

Energia +/-

Numero impulsos . ;

Grafico # 49 Ondas de choque focal con energia, impulsos y frecuencia.
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Gréafico # 50 Aplicacion de gel conductor en la zona lumbar antes de aplicar las
Ondas de choque focales al paciente.

112



Gréafico # 51 Aplicacion de Ondas de Choque Focales al Paciente con lumbalgia
mecénica

Protocolo 2:
Energia: 0.18 mj/mm2
Frecuencia: 4-5 Hz
Impulsos: se recomienda una aplicacién inicial de 1600 impulsos
focales y finales de 2500 impulsos.
Intervalos: 3 dias
Sesiones: 8 sesiones

Dispositivo de acoplamiento: dispositivo de acoplamiento |
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Gréfico # 52 Aplicacion del protocolo establecido con Ondas de Choque Focales

Protocolo3:
Energia: 0.20 mj/mm2
Frecuencia: 5 Hz
Impulsos: se recomienda una aplicacion inicial de 1600 impulsos
focales y finales de 2500 impulsos.
Intervalos: 3 dias
Sesiones: 8 sesiones

Dispositivo de acoplamiento: dispositivo de acoplamiento |
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6.7 Modelo Operativo

FASES

METAS

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

RESULTADOS

TIEMPO

Informacién y
Concientizacion

Socializar al personal médico y
fisioterapistas que laboran en el
area de rehabilitacién sobre los
resultados obtenido en la presente
investigacion,

Realizar y presentar una
charla que contenga los
datos, el andlisis vy
resultados obtenidos de la
investigacion.

Investigadora:

Gabriela Buenafio

Conocimientos
adquiridos y
aprendizajes
significativos.

Tiempo: 1 hora

Ejecucion

Dar a conocer al personal las
indicaciones y contraindicaciones
del tratamiento del equipo de ondas
de choque focales y concientizar
sobre el uso del protocolo
adecuado para esta patologia y sus

ventajas.

Taller demostrativo del
manejo correcto del equipo
y la aplicacion de lo
propuesto.

Investigadora:

Gabriela Buenafio

Utilizacion  adecuada
del aparato y aplicacion
del protocolo  de
tratamiento  propuesto
para pacientes con
lumbalgia mecénica.

Interés demostrado por
parte de los médicos y
licenciadas
fisioterapistas.

1 hora
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Evaluacion

Evaluar los conocimientos

adquiridos sobre el equipo y el

protocolo aplicado.

Foro abierto de preguntas y

respuestas de los
profesionales asistentes.

Compartir experiencias
adquiridas al realizar este
tratamiento entre el
paciente y el profesional.

Investigadora:

Gabriela Buenafio

Respuestas correctas.

Aplicacion efectiva del
tratamiento con ondas
de choque focales para
pacientes con
lumbalgia mecénica.

30 minutos

Elaborado por: El Investigador

Cuadro # 9 Modelo Operativo
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6.8 Administracion de la Propuesta

Este trabajo se realizara en el area de Rehabilitacion Fisica del Hospital del IESS-

Ambato, bajo la supervision de la Dra. Mabel Chimbo como Jefe del Servicio, la

egresada Gabriela Giovanna Buenafio Solis quien realiz6 la investigacién, contando con

la colaboracion de las licenciadas fisioterapistas del servicio asi como de los pacientes

que acudieron a esta Casa de Salud.

6.9 Plan de Monitoreo y Evaluacién de la Propuesta

Preguntas Bésicas

Explicacion

1.;Quién solicita
Evaluar

Investigadora: Gabriela Giovanna Buenafio Solis.

2. ¢Por que evaluar?

Por la gran cantidad de pacientes que acuden con lumbalgia
mecénica al hospital del IESS Ambato.

3. ¢Para qué evaluar?

Para establecer un protocolo adecuado de tratamiento con
Ondas de Choque Focales.

4. ;Qué evaluar?

La eficacia de la aplicacién del protocolo adecuado para esta
patologia

5. ¢A quién evaluar?

A los pacientes que presentan dolor lumbar de causa mecéanica.

6. ¢Cuando evaluar?

Al inicio y al final del tratamiento aplicado.

7. ¢Cémo evaluar?

Mediante la Escala Analoga Visual del Dolor y el nimero de
sesiones aplicadas.

Cuadro # 10 Administracion de la propuesta
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ANEXOS

Al. Historia clinica de Fisiatria y Rehabilitacion Fisica del Hospital del IESS Ambato.

l‘lﬂ]]! INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL  HOSPITAL IESS AMBATO REHABILITACION

Apellidos y Nombres N® de Cédula N° Afiliacion N° H. Clinica

TARJETA INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO
MEDICO SOLICIT. | DIAGNOSTICO | "mbicano © | FISIOTERAPISTA | AZONASEN | dluMERO
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A2

HOSPITAL DEL IESS AMBATO

Area de Rehabilitacion Fisica: proyecto de investigacion

GRUPO DE ONDAS DE CHOQUE FOCALES

N. de HC

Sexo

Edad

Ocupacion

Diagnostico

Tiempo De
Evolucién

N. de
Sesiones

Escala Anéloga
del Dolor

Fecha de Inicio

Fecha Post
Fisioterapia
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A3

HOSPITAL DEL IESS AMBATO

Area de Rehabilitacién Fisica: proyecto de investigacion

GRUPO DE CORRIENTES INTERFERENCIALES

N. de HC

Sexo

Edad

Ocupacién

Diagnostico

Tiempo De
Evolucion

N. de
Sesiones

Escala Analoga
del Dolor

Fecha de Inicio

Fecha Post
Fisioterapia
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B. Escala Analoga Visual del Dolor.
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C. HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS AMBATO
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