UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE
TECNOLOGIA MEDICA

AREA DE TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

“EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO TERAPEUTICO VERSUS TENS EN PACIENTES
CON CIATALGIA DE 35 A 50 ANOS EN CENTRO DE FISIOTERAPIA DIVINO
NINO JESUS- 2017"

PARA OPTAR EL TiTULO DE LICENCIADO TECNOLOGO MEDICO EN EL AREA
DE TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

KATHERINE LIZET CRUZ GONZALES

ASESOR:
Lic. CESAR CASTILLO PICHEN

Piura, Peru

2017



DEDICATORIA

Dedico este Trabajo de Investigacion a Dios por darme vida, por la sabiduria que me
ha brindado en cada momento de mi vida, dandome fortaleza en cada obstaculo que
he tenido, a mis padres, Maria y Miltdn quienes, me han guiado para poder culminar
mis estudios. A mi hermano por apoyarme incondicionalmente. Y a mis profesores

por transmitirme sus conocimientos a mi vida profesional.



AGRADECIMIENTO

El presente Trabajo de Investigacion es un esfuerzo de varias personas que me
brindaron su colaboracién y ayuda para realizar este trabajo, transmitiéndome sus
conocimientos. Deseo expresar mi mas sincero agradecimiento a todas aquellas

personas que han contribuido a que esta tesis haya podido desarrollarse.

Un agradecimiento especial a mi asesor, el Lic. Cesar Castillo por su tiempo y
paciencia brindandome su conocimiento y profesionalismo, los cuales han sido

fundamentales para concluir con el presente trabajo de tesis.

A mi familia, en especial a mis padres, Maria y Milton, por su aliento, apoyo, confianza

siempre incondicionales y necesarios.



RESUMEN

Esta investigacion tiene como finalidad el estudio de la efectividad del ejercicio
terapéutico versus TENS en pacientes con ciatalgia de 35 a 50 afios en el Centro de
Fisioterapia Divino Nifio Jesus 2017, presenta un enfoque cualitativo, empleando la

modalidad de campo.

La alta demanda de pacientes es el objetivo fundamental por el cual vamos a realizar
la investigacion de dicha patologia. Para lo cual se realizo el estudio en 8 pacientes
gue acuden al area de fisioterapia Divino Nifio Jesus los cuales presentan diagnéstico
de ciatalgia, para los cuales se dividieron en 2 grupos de 4 personas para la aplicacion
del ejercicio terapéutico y 4 personas para la aplicacion del TENS; obteniéndose
resultados satisfactorios en ambas técnicas mayormente en la poblacion tratada con
TENS ya que la poblacién tratada con dicha técnica manifestdé una disminucion del
dolor, mejorando asi sus actividades de la vida diaria, proporcionando por tanto un
mejor desempefio laboral y fisico. Se ejecutd esta investigacion con el objetivo de
determinar la efectividad del ejercicio terapéutico versus el TENS en pacientes con

ciatalgia de entre 35 a 50 afios.

Palabras clave: Ejercicio terapéutico, Tens y Ciatalgia.



SUMMARY

The purpose of this research is to study the effectiveness of therapeutic exercise
versus TENS in patients with ciatalgia from 35 to 50 years of age at the Divino Nifio
Jesus 2017 physiotherapy center, presenting a qualitative approach, using the field

modality.

The high demand of patients is the fundamental objective for which we are going to
carry out research in this pathology. To this end, the study was conducted in 8 patients
who attended the Divino Nifio Jesus physiotherapy area, who presented a diagnosis
of sciatica for which they were divided into 2 groups of 4 people for the application of
the therapeutic exercise and 4 people for the application of the tension; obtaining
satisfactory results in both techniques mainly in the population treated with tens as the
population treated with this technique manifested a decrease in pain, thus improving
their activities of daily life, thus providing better work and physical performance. This
research was carried out with the objective of determining the effectiveness of the
therapeutic exercise versus the tension in patients with sciatica between 35 to 50

years.

Key words: Therapeutic exercise, Tens and Ciatalgia.



INTRODUCCION

Esta investigacién se orienta al estudio de los resultados en la aplicacién comparativa
de los ejercicios terapéuticos (neurodinamia) versus TENS (convencional) para poder
constatar y verificar la eficacia en la disminucion del dolor entre estos dos tratamientos

fisioterapéutico en los pacientes.

En este documento se da a conocer los resultados de dicha investigacion, la cual se

ha estructurado en cuatro capitulos los cuales se describen a continuacion.

CAPITULO |, consta del planteamiento del problema donde se describen la realidad
del problema a estudiar, objeto de estudio tanto de la patologia a tratar como de las
modalidades que se utilizaran en la investigacion. Se incluye ademas la formulacion
del problema que sirvio para darle respuesta a los objetivos, dentro de este
documento también esta la justificacion del problema a investigar, ademas se da a
conocer la importancia de esta investigacion y también estan presentes las

limitaciones de la investigacion.

CAPITULO II, esta formado por los antecedentes que describen el fendmeno de
estudio tanto de la patologia a tratar como de las modalidades que se utilizaran, a la
vez referencia histdrica de los términos de la investigacion, también esta formado por
el marco legal que y los marcos los cuales comprenden los fundamentos de la base
tedrica y también las definiciones de las que se mencionan, técnicas de aplicacion,
las diferentes indicaciones y contraindicaciones, y los efectos que producen. Estas
bases sustentan el problema investigado a través de diferentes fuentes de

informacion para una mejor comprension del estudio.

CAPITULO llII, consta de la metodologia de investigacién en el cual se haya el tipo

de investigacion utilizada que fue la Cuasiexperimental, el nivel de investigaciéon fue



comparativo, el método de campo. Se detalla el sistema de hipotesis donde se
establecen la primera y segunda hipétesis y la operacionalizacion de las variables que
sirven como base de la investigacion para poder llegar a la comprobacion de la teoria.
La poblacion estuvo formada por pacientes de ambos sexos de edades entre 35y 50
afos que asisten al area de fisioterapia del centro de terapia y rehabilitacién Divino
Nifio Jesus. Se tiene el tipo de muestreo que represento, el método utilizado para la
eleccion de las personas objeto de estudio; posteriormente las técnicas e

instrumentos que se utilizaron para recolectar la informacion.

CAPITULO 1V, se presenta lo que es la tabulacion, andlisis e interpretacion de los
resultados, en donde se describen los datos obtenidos a través de la evaluacion estos
datos reflejan los resultados en las graficas respectivas. Contrastandose asi la

hipotesis planteada y llegando a la discusion de los resultados.

Posteriormente se encuentran las conclusiones y recomendaciones, donde se
concentran los resultados teéricos y practicos obtenidos en la investigacion. Luego
la bibliografia y lincografia los cuales permitieron recolectar la informacién confiable

de diversos actores.

Finalmente se encuentran los anexos, donde se ilustra el cronograma de actividades

donde se plasmo la planificacion de las actividades a desarrollar durante el estudio.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

11

Descripcion de la Realidad Problematica

1.1.1.

1.1.2.

Caracterizacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realiz6 un estudio sobre la
carga mundial de morbilidad que acaba de ser publicado en la revista
especializada Annals of Rheumatic Diseases. Para ello se evaluo la
prevalencia de dolor de espalda y el impacto que tiene en las personas
de 187 paises. La ciatica constituye uno de los diagnosticos mas
frecuentes en las unidades del dolor crénico (UDC) de pacientes no
oncologicos, tal y como se ha puesto de manifiesto en diferentes
estudios epidemioldgicos que a lo largo de los afios ha realizado la
Sociedad Espafola del Dolor.

En el Perq, la ciatalgia es uno de los principales problemas atendidos en
los centros de terapia fisica, pues la ciatica se presenta como uno de los
casos mas frecuentes que se trata en el Centro Médico Especializado
(OSI). La mayor incidencia del dolor se da en personas mayores de 40
afos, sin embargo, los casos donde se presenta dolor ciatico en adultos
jovenes han ido aumentando en los ultimos afios a causa de las malas
posturas y por algunas actividades, que, a lo largo del tiempo, lesiona la
columna vertebral.

Definicién del Problema

En el centro Divino Nifio Jesus — Piura, la ciatalgia es el segundo caso
por lo cual las personas acuden a terapia segun estadisticas del mismo
centro. Esta patologia trae limitaciones en las actividades de la vida

14



diaria a las personas debido al dolor que presenta. En este proyecto de
investigacion se vera el manejo mas adecuado para la recuperacion de
pacientes con esta patologia.
1.2  Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General
¢,Cual es la efectividad del ejercicio terapéutico (neurodinamia) versus
TENS (convencional) en pacientes con ciatalgia de 35 a 50 afios?

1.2.2. Problemas Especificos
a. ¢Cual es la efectividad del manejo de la ciatalgia por medio del

ejercicio terapéutico (neurodinamia)?
b. ¢Cudl es la efectividad del manejo con corrientes TENS
(convencional) en la ciatalgia?
1.3  Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
Determinar la efectividad del ejercicio terapéutico (neurodinamia) versus
el TENS (convencional) en pacientes con ciatalgia de entre 35 a 50
anos.

1.3.2. Objetivos Especificos

a. ldentificar qué pacientes con ciatalgia se recuperan con los
ejercicios terapéuticos (neurodinamia).
b. ldentificar qué pacientes con ciatalgia se recuperan en mayor grado

con las corrientes TENS (convencional).
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1.4

Justificacién de la Investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Justificacién Teorica

Actualmente el incremento poblacional de ciatalgia a nivel global son los
casos mas frecuentes por lo que las personas acuden a los centros de
terapia a ser atendidos, esta investigacion se realizara con el propésito
de aportar al conocimiento existente sobre la mejor efectividad entre
ejercicios terapéuticos y corrientes TENS ya que estos procedimientos
para tratar una ciatalgia son muy utilizados en el campo de fisioterapia.
Es por ello la necesidad de determinar la efectividad del TENS ante el
ejercicio terapéutico en pacientes con ciatalgia de entre 35 a 50 afios;
pues este grupo de personas de esta edad son mas susceptibles a sufrir
del dolor, por sus distintas actividades fisicas que han venido realizando
a lo largo de su vida y que esto desencadena una alteracion de la
biomecanica lumbar (organizacion de salud internacional, 2014).
Justificacién Metodoldgica

La presente investigacion dar4 a conocer con cual de estos dos
procedimientos el dolor disminuye en casos de ciatica. Con el desarrollo
de los ejercicios terapéuticos y las corrientes tens se vera con cual de
estos estos dos procedimientos se lograra mayor efectividad y conseguir
asi, un mejor estado de salud y, por ende, una mejor calidad de vida. La
investigacion propuesta es relevante y beneficiosa para la sociedad
porque la informacién que se recoja servira como base teorica para
futuras investigaciones de mayor complejidad en el Area de algias en
cuanto al estudio de las variables efectividad del ejercicio terapéutico

versus TENS y ciatalgia. Este trabajo de investigacion enfocado en esta

16



15

1.6

problematica y éarea de estudio aportara un mayor alcance de
conocimientos sobre el tema planteado.
1.4.3. Justificacion Practica
Dicha investigacién pretende ser de gran utilidad ya que se considera
gue los pacientes seran beneficiados al observar una mejoria rapida en
su dolencia; asi tendran menos tiempo en el servicio de terapia fisica y
podran realizar su labor diaria. Esta investigacion tiene como finalidad
conseguir una mejor alternativa de tratamiento en la ciatalgia y asi poder
brindar un tratamiento eficaz.
Importancia
La presente investigacion es importante ya que veremos la efectividad del
ejercicio terapéutico versus TENS en pacientes con ciatalgia de entre 35 a 50
afos. Esta investigacion es de gran utilidad porque se vera una mejor
alternativa de tratamiento en la ciatalgia para asi brindar un tratamiento eficaz
de estos dos procedimientos; ademas los pacientes seran beneficiados al
observar mejoria en su dolencia; asi tendrdn menos tiempo en el area de
terapia fisica y podran realizar sus labores diarios.
Limitaciones
En esta investigacion, para la ejecucién se usaran los ejercicios terapéuticos
versus TENS; que estaran destinados principalmente para las personas con
ciatalgia o lumbociatica del centro de terapia fisica y rehabilitacion Divino Nifio
Jesus.
Campo:
- Ejercicios terapéuticos (ejercicios de neurodinamia para la ciatica)

- TENS

17



Area: Terapia fisica

Aspecto: ciatalgia o lumbociéatica

Unidades de Observacion: Pacientes cuyas edades estan entre los 35-50 afios
del centro de terapia fisica Divino Nifio Jesus.

Limitacion Espacial: La presente investigacion se realizé en el Centro de
terapia fisica y rehabilitacion Divino Nifio Jesus.

Limitacion Temporal: La investigacion se desarrollara durante los meses de

marzo del 2017 a diciembre del 2017.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Antecedentes de la Investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se han revisado trabajos
de investigacion que estan relacionados con el tema a tratar, de los

cuales destacan los siguientes:

2.1.1.1 A nivel internacional

Aguirre Z, Martinez L, Rodriguez M (2013), para optar al grado
académico de: Licenciada en Fisioterapia y Terapia Ocupacional,
llevaron a cabo una investigacion titulada “Aplicacion Comparativa de
Electrocinesis vs el uso Tradicional de Estimulacion Nerviosa Eléctrica
Transcutanea y Masaje Manual al Tratamiento de Espasmos en la
Musculatura Vertebral a Pacientes entre las Edades de 20 a 60 afios
Atendidos en el Hospital Nacional San Pedro Usulutan Durante el
Periodo de Julio a Septiembre 2013”. Llegaron a las conclusiones: Que
en la aplicacion comparativa de electrosinesis vs el uso tradicional del
TENS, la poblacion tratada con electrosinesis dio resultados favorables
en problemas de columna vertebral producto del estrés y malas
posturas durante sus actividades laborales, llevando ésta a la
produccion de espasmos muscular y dolor, los cuales tuvieron buena
evolucion segun se puede observar el 100% de la poblacion objeto de
estudio. La Electrocinesis manual constituye una modalidad dentro de

la clasificacion general de agentes fisicos terapéuticos para los
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pacientes que necesitan una recuperacion en un menor nimero de
sesiones. Se erige como una opcion terapéutica efectiva en todas las
patologias, cuya sintomatologia predomine el dolor, la inflamacion, los
trastornos circulatorios y los espasmos musculares. Finalmente se
concluy6 que la investigacion fue satisfactoria porque se lograron el
objetivo propuestos al inicio, asi como la hipétesis de trabajo fue
aceptada ya que el 100% de los pacientes ha evolucionado

satisfactoriamente con la técnica de electrosinesis.

Rama P (2013), para optar el grado académico de: Licenciada en
Fisioterapia, llevo a cabo un trabajo de investigacion titulada: “Terapia
Combinada de Ejercicio Terapéutico y Kinesiotape en el Dolor Lumbar
Cronico Inespecifico”. Llego a las conclusiones: Los resultados
obtenidos muestran que la aplicacion de dos bandas en “I” de vendaje
neuromuscular o KT con técnica muscular de disminucion del tono
combinado con la préactica diaria de ET basado principalmente en el
fortalecimiento y estiramiento de la musculatura abdominal y
paravertebral contribuyen a una mayor disminucién de la intensidad del
dolor y una mayor mejora de la capacidad funcional de los pacientes,
a corto y medio plazo, que los resultados obtenidos en los estudios que
aplican estas técnicas de forma aislada. La percepcion subjetiva de los
pacientes acerca de su disminucion de dolor y de la mejora de su
funcionalidad, de su calidad de vida y de su estado animico fue
valorada positivamente por cada uno de ellos. En definitiva, se
concluye que la terapia combinada de ET y KT es una opcion

terapéutica de tratamiento valida y beneficiosa en pacientes que
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presenten DLCI. Ademas, la obtencion de mejores resultados y, por
tanto, de mayores beneficios en comparacion con los resultados de los
estudios que analizan las técnicas por separado, pueden ser debidos

a la combinacién de ambas técnicas.

Almagro S (2013), para optar el titulo de: Licenciada en Educacion
Fisica, Deportes y Recreacion, llevo a cabo una investigacion titulada
“Ejercicios Fisicos Terapéuticos para Pacientes con Lumbalgia en
Edades de 25 a 35 Afios del Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion del
Barrio Kennedy Afio 2012”. Llego a las conclusiones: En el Centro de
Rehabilitacion del barrio Kennedy del canton La Libertad de la
Provincia de Santa Elena, no existe un programa dirigido de forma
especifica para la ejecucion de ejercicios fisicos terapéuticos en una
forma estructurada y planificada. Después de los estudios criticos
acerca de esta patologia en los ultimos afios, se han visto perjudicadas
muchas personas, entre jovenes y adultos, ya que realizan trabajos
forzosos lo que les perjudica mucho a su columna. Las personas
desconocen la relacion que existe entre los ejercicios fisicos y la

lumbalgia.

Gonzalez A (2014), para optar el grado académico de: Licenciada en
Fisioterapia, llevo a cabo un trabajo de investigacion titulada “Efectos
de una Terapia Combinada de Ejercicio Terapéutico Basado en el
Método Pilates y Movilizacion Neuromeningea en Pacientes con Dolor
Lumbar Cronico Inespecifico”. Lleg6 a las conclusiones: Mediante la
realizacion del presente estudio de casos se analizan los efectos de

una intervencion terapéutica que combina el ET segun el MP y la MNM
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en pacientes mujeres de entre 39 y 61 afios de edad que presentan
DLCI irradiado a MMII. Los resultados obtenidos en este estudio han
mostrado que mediante una terapia de tratamiento que combina la
realizacién de ET basado en el MP y la MNM, se han obtenido mejoras
clinicamente significativas tras el tratamiento en cuanto a la intensidad
y la localizacion de los sintomas, la discapacidad derivada del DL y la
CVRS. Asi pues, los resultados obtenidos en este estudio sugieren que
una terapia que combine la realizacion de ET basado en el MP y la
MNM tiene efectos beneficiosos tanto a corto como medio plazo en el
grupo de pacientes estudiado en términos de disminucién de la
intensidad del dolor, centralizacion de los sintomas, y mejora de la
funcionalidad y de la CVRS; resultando asi una terapia valida para el

tratamiento de pacientes con DLCI irradiado a MMII.

Sanchez N (2014), para optar el grado académico de: Licenciada de
Fisioterapia, llevo a cabo una investigacion titulada: “Efectividad de la
Movilizacion Neuromeningea Frente a la Efectividad del Ejercicio
Terapéutico en Pacientes con Lumbociatica Cronica”. Llego a las
conclusiones: En conclusién, a pesar de las limitaciones, este estudio
muestra la efectividad de la Movilizacion Neuromeningea en
lumbociaticas crénicas, técnica sobre la que no se han encontrado
estudios de su utilizacion como tratamiento en una patologia tan
frecuente en la sociedad, como lo es la lumbociética. En el campo de
la Fisioterapia hay multitud de técnicas a aplicar en las diversas
patologias, aunque a veces, se corre el riesgo de estancarse en un

protocolo antiguo en el que no se obtienen los resultados esperados.
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2.1.1.2. A nivel nacional

Arce M (2013), tesis para optar el titulo de: Médico Cirujano, llevo a
cabo una investigacion titulada “Eficacia de Tres Tratamientos
Rehabilitadores en la Lumbalgia Cronica por Sindrome Miofascial del
Cuadrado Lumbar, en Pacientes del Hospital Luis Heysen
Inchaustegui”. Llego a las conclusiones: Se midio la eficacia de las tres
terapias rehabilitadoras, resultando ser eficaz la terapia kinésica en
cuanto a la disminucién del dolor, pero no para reducir el grado de
discapacidad asociado a la lumbalgia crénica por sindrome miofascial
del cuadrado lumbar, siendo aun mayor su efecto en pacientes jovenes
y de sexo masculino. Se midié la eficacia de la neuroestimulacién
eléctrica transcutanea resultando tener menor efecto para la reduccion
del dolor, pero si resulto mas eficaz para la disminucién del grado de
discapacidad que las otras dos terapias. Aunque los resultados
demuestran que el tratamiento tiene menos eficacia, el sexo masculino
sigue siendo levemente mas beneficiado. Ademas, resulté ser
incdmodo para el paciente por el tiempo que demanda la terapia. Se
midi6 la eficacia de la terapia combinada (neuroestimulacién eléctrica
transcutanea + ultrasonido) la cual se muestra de igual manera un
efecto pobre, ademas de lo descrito anteriormente se observé un
aumento de costos para la institucion donde se realiza esta terapia.
No se encontraron mas tesis relacionados con el tema.
2.1.1.3. A nivel local

No se encontraron mas tesis relacionados con el tema.
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2.1.2. Referencias Histéricas

2.1.2.1. Ciética:

La historia de la ciatica empieza con el anatomista italiano Domenico
Cotugno, que en 1764 en un trabajo titulado «De Ischiatis Nervosums,
atribuye al sufrimiento del nervio ciatico los dolores que parten del
gluteo descendiendo por detras del muslo y la pierna hasta el pie.

Charles Lasegue, un fildsofo arrastrado hacia la medicina por Claude
Bernard, deja para la posteridad el signo que llevara su nhombre, pero
sobre el que él nada ha escrito nunca. Sus estudios médicos no hacen
mencién del «signo». Son sus alumnos quienes, tras su fallecimiento,
describen en articulos de revistas o de tratados “el signo observado
repetidas veces por el sefior Laségue en los enfermos afectos de
neuralgia ciatica”. Los puntos dolorosos descritos en la misma época

por Francois Valleix, han inmortalizado el nombre de su descriptor.

2.1.2.2. Ejercicios terapéuticos:

Ejercicios terapéuticos fue definido por Licht en 1984 como el
movimiento del cuerpo o sus partes para aliviar los sintomas o mejorar
la funcién.

Segun Taylor en 2007, el ejercicio terapéutico es la prescripcion de un
programa de actividad fisica que involucra al paciente en la tarea
voluntaria de realizar una contraccion muscular y/o movimiento
corporal con el objetivo de aliviar los sintomas, mejorar la funcién o

mejorar, mantener o frenar el deterioro de la salud.
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Neurodinamia: en el contexto de la terapia, la movilizacion neural o
neurodinamia ha sufrido avances generalizados, especialmente
durante los ultimos 35 afios, desde que Gregory Grieve, el Dr. AlfBreig,
Geoffrey Maitland, Robert Elvey y David Butler publicaron sus estudios.
Este conocimiento de la funcion mecénica del sistema nervioso se ha
desarrollado hasta el punto de que, para los fisioterapeutas que tratan
con el dolor y el sistema musculoesquelético, la titulacion en

neurodinamia se ha convertido en una exigencia convencional.

2.1.2.3. TENS:

La investigacion cientifica de la estimulacion eléctrica comenzo en la
década de los afios sesenta, partiendo de la base del trabajo de
Melzack, R. y Wall, P.D. Pain mechanisms: A new theory 1965. El
desarrollo del TENS esta basado directamente en el trabajo innovador
de Melzack y Wall (1965) acerca de la teoria de la puerta de control

espinal y la modulacion del dolor.

2.2. Marco Legal
2.2.1. Ley general de salud:
La Ley General de Salud N° 26842 establece que los establecimientos
de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza
0 su modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen
los reglamentos y normas técnicas que dicta el Ministerio de Salud; que
es necesario reglamentar las condiciones, requisitos y procedimientos
para la operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y

servicios médicos de apoyo.
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2.2.2.

TITULO QUINTO: DE LA DOCENCIA E INVESTIGACION

Articulo 120.- Actividades de investigaciéon Cuando el establecimiento
de salud y servicio médico de apoyo solicite la participaciéon de los
pacientes en trabajo de investigacién o ensayo clinico se debera brindar
al paciente o0 a su familia informacion completa y clara acerca de la
naturaleza del estudio, los beneficios que se esperan, posibles riesgos
y efectos secundarios, asi como otras alternativas que también podrian
ayudar a la recuperacion del paciente.

El establecimiento de salud y servicio médico de apoyo debe obtener el
consentimiento informado del paciente, el que se ajustara a lo
establecido en las normas sobre investigacion y ensayos clinicos.

Se debe informar al paciente o a su familia que pueden negarse a
participar en estos estudios, y que su renuncia ho comprometera los
servicios que le brinda el establecimiento.

Ley del tecndlogo medico:

Ley del tecndlogo medico N° 28456, se promulgé la Ley del Trabajo del
Profesional de la Salud Tecnologo Médico, en cuya Quinta Disposicion
Transitoria Complementaria y Final se dispuso la expedicion del
respectivo Reglamento; por Resolucion Ministerial N° 197-2005/MINSA,
se constituyé una Comision Multisectorial, encargada de proponer el
proyecto de Reglamento de la Ley del Trabajo del Profesional de la
Salud Tecnélogo Médico; que por Resolucion Ministerial N° 971-2005-
MINSA, se dispuso la publicacion del proyecto de Reglamento de la Ley

N° 28456.
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2.3.

TITULO |: DEL EJERCICIO PROFESIONAL
Capitulo II: Areas de funcion
Articulo 10.- Definicion de trabajo de investigacion
El trabajo de investigacién del Tecndlogo Médico esta dirigido a la
busqueda, desarrollo y generacion de nuevos conocimientos y técnicas
para la atencién y preservacion de la salud y mejoramiento de la calidad
de vida, dentro del &mbito de su competencia.
Marco Conceptual
La presente investigacion se ha considerado conveniente la definicion de
algunos conceptos.
ACTIVIDAD FISICA: segun Caspersen, Powell & Christenson, 1985 definen
actividad fisica como "cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que resulta en gasto energético”
DEPORTE: Los deportes son actividades fisicas que pueden realizarse
voluntariamente por fines recreativos y competitivos o que pueden hacerse a
nivel profesional. Las actividades de tipo deportivo estan organizadas con base
en ciertas reglas, conocidas por sus practicantes. (Segun el Colegio Americano
de Medicina del Deporte)
EJERCICIO FiSICO: Es un tipo de actividad fisica que consiste en movimientos
corporales planificados, estructurados y repetitivos, hechos para mejorar o
mantener uno 0 mas componentes de la aptitud fisica. Segun el Colegio
Americano de Medicina Deportiva (ACSM, en 2010)
Los ejercicios también se refieren a aquellas actividades que se desarrollan

para adquirir, potenciar o conservar alguna facultad intelectual. En el ambiente
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militar, se conoce como ejercicios, a los movimientos con que se adiestran y
forman a los soldados.

Los ejercicios fisicos pueden clasificarse de la siguiente manera:

-Aerdbicos: Algunos denominan a esta clase de ejercicios como
cardiovasculares, ya que su practica tiene un impacto sumamente positivo en
todo lo vinculado a la salud cardiovascular, pues esto se debe a que las
actividades deportivas de este tipo generan una mejora en el consumo del
oxigeno, a lo largo del proceso de generacién de energia o bien, durante el
metabolismo. Esta clase de actividades se caracterizan por efectuarse durante
un tiempo prolongado.

-Anaerobicos: Los ejercicios de este tipo son los que ayudan  aincrementar
la masa muscular, asi como también mejorar la potencia del deportista. Para
alcanzar estos objetivos, las actividades suelen ser de alta intensidad, pero de
baja duracion, ya que suelen tener una duracién menor a los 120 segundos.
Para esto, las actividades mas comunes son las que implican hacer fuerza,
como levantar pesas o platos o bien, utilizar aparatos que resistan la
contraccién de determinados musculos.

-De flexibilidad: Esta clase de ejercicios son los que ayudan a evitar que los
musculos pierdan elasticidad o que se acorten. En caso de que esto no se
prevenga, la persona correra mas riesgos de lesionarse y sus articulaciones se
volveran mas rigidas y dificiles de mover. Dentro de estos ejercicios fisicos se
pueden encontrar, entre otros, el yoga, el tai chi o pilates.

AGENTES FISICOS: Son energia y materiales aplicados a los pacientes para
ayudar en su rehabilitacion. Los agentes fisicos incluyen calor, frio, agua,

presion, sonido, radiacion electromagnética y corrientes eléctricas. Se puede
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utilizar el término agente fisico para describir la energia de tipo general, cémo,
por ejemplo, la radiacion electromagnética o el sonido; un rango especifico
dentro del tipo general, como la radiacion ultravioleta (UV) o el ultrasonido; y
los propios medios para aplicar la energia, tales como una lampara (UV) o un

transductor de ultrasonido.

ELECTROTERAPIA: consiste en la aplicacién de energia electromagnética al
organismo (de diferentes formas), con el fin de producir sobre él reacciones
biolégicas vy fisiologicas, las cuales seran aprovechadas para mejorar los
distintos tejidos cuando se encuentran sometidos a enfermedades o
alteraciones metabdlicas de las células que componen dichos tejidos, que a su
vez forman el organismo vivo humano y animal en general.

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 aplica cualquiera de las
“corrientes” que habitualmente ofrecen los distintos equipos y dispositivos
destinados a tratamientos fisicos.

El organismo es un conductor de segundo orden, es decir, los iones contenidos
en las disoluciones y dispersiones coloidales transmitirian la energia aplicada.
Las formas de tratamiento eléctricas se pueden clasificar en los siguientes

grupos de acuerdo con su frecuencia:

-Tratamiento con corrientes estimulantes

-Terapias con corrientes de baja frecuencia (0 hasta 1000 Hz)

-Terapias con corrientes de frecuencia media (1000 hasta 4000 Hz)
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También se distingue en tratamientos con corriente continua y corriente

alterna.

K/

+ Los efectos de la corriente eléctrica sobre el tejido:

a) Efecto de calentamiento: Cuando una corriente eléctrica fluye a través del
tejido se produce un calentamiento. En las intensidades de corriente
terapéuticas este efecto. Sin embargo, no estd muy acentuado.

b) Efectos quimicos: Se observan diversos procesos quimicos en el tejido,
como la electrolisis, electroosmosis Yy la iontoforesis.

c) Efectos fisiolégicos:

- Sistema nervioso: si la corriente eléctrica llega hasta la célula
nerviosa pone en marcha un potencial de accion, siempre y cuando
el tipo, la frecuencia y la intensidad de la corriente sean los
indicados. Diferentes células nerviosas reaccionan de forma
especifica frente a la corriente eléctrica. Ello se aprovecha para el
alivio electroterapedutico del dolor.

- Circulacion sanguinea: la corriente eléctrica puede estimular la
circulaciéon sanguinea a través de otros mecanismos.

- Transporte de lipidos tisulares: fluyen hasta un cierto punto con la
corriente eléctrica. Esta particularidad se aprovecha en el
tratamiento de inflamaciones.

- Dolores: la sensacién de dolor se puede combatir de diversas
formas con ayuda de la electroterapia, precisamente a través de la
puerta del dolor, la hiperpolarizacién y la activacion de vias
nerviosas inhibidoras y descendentes. El tratamiento de dolor es

unos de los principales campos de aplicacion de la electroterapia.
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d)

f)

9)

Corrientes Diadindmicas: se trata de cuatro calidades diferentes de
corriente con eficacia distinta.

Corrientes de interferencia: las corrientes de interferencia forman parte
de las corrientes de frecuencia media y tienen un efecto estimulante
menor que las corrientes de baja frecuencia. Para la terapia se utilizan
dos corrientes alternas de unos 4000 Hz, cuyas frecuencias son algo
diferentes entre si. Cuando chocan en el tejido se forma una corriente
terapéutica de baja frecuencia.

Corrientes de alta frecuencia: las corrientes de alta frecuencia se aplican
en impulsos dobles extremadamente cortos. Duran Gnicamente unos 50
a 75 microsegundos. Ello hace posible una estimulacion selectiva y unas
tensiones muy altas. Una corriente de alta frecuencia no es galvanica, es
decir, la piel no es estimulada ni por la corriente ni tampoco por las
reacciones quimicas.

Corrientes TNS (estimulacion nerviosa transcutanea): se trata aqui de
impulsos de corrientes alterna que se utilizan en primer lugar para el

tratamiento del dolor. Tampoco este tratamiento tiene efecto galvanico.
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ALTERNA.

MECANISMO DE ALIVIO DEL DOLOR DE LA CORRIENTE CONTINUA Y

Corriente continua

Corrientes alternas

“Curativa”; llevan a un alivio indirecto
del dolor estimulando la circulacion
sanguinea, reduciendo la
inflamacion 'y fomentando los
procesos curativos.

Corriente de interferencia

la puerta del dolor y las B-endorfinas.

puerta del dolor y las B-endorfinas.

“curativa”; también alivia indirectamente el
dolor. También alivio de dolor a través de

TNS: alivio directo del dolor a través de la

Cuadrol. Fuente: Jarmo, A. (2001). Kinesiologia y anatomia aplicada a la

actividad fisica.

LOS EFECTOS FISIOLOGICOS DE LA CORRIENTE CONTINUA Y ALTERNA.

Corrientes  continuas y  formas
derivadas: corriente galvanica,
corriente Diadinamicas

Corrientes alternas: TNS, corrientes de
interferencia (CI)

-los efectos de las corrientes que pasan
por los catodos y los anodos son
diferentes.

-Los cationes se dirigen a los catodos,
se forman &acidos e iones con carga
positiva. Se produce una irritacion
cutinea 'y una  despolarizacion
(activacion) de las membranas
celulares. Los aniones se dirigen hacia
el &nodo, se forman bases e iones con
carga negativa. Ello provoca irritacion
cutanea e hiperpolarizacion de las
membranas celulares.

-Se produce un aumento de la
temperatura local de los tejidos. En
consecuencia, aumenta la irrigacion
sanguinea y la actividad celular.

-El' umbral del dolor puede ser
aumentado.

-Los efectos de las corrientes anddicas
y catédicas son idénticos.

-Sin electrolisis

-la actividad del sistema nervioso
simpatico se reduce, la sangre fluye en
el tejido (efecto de las corrientes de
interferencia).

-la temperatura de los tejidos casi no
aumenta.

-Las fibras musculares estriadas se
contraen y bombean sangre venosa y
linfas hacia el corazon. La inflamacién
desaparece.

-Con el dolor aparecen estimulos
concurrentes.

-Las B-endorfinas que alivian el dolor
se liberan en el cerebro.
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Cuadro2. Fuente: Jarmo, A. (2001). Kinesiologia y anatomia aplicada a la actividad

fisica.

DOLOR: Segun la Asociacion internacional para el estudio del dolor, es una
“experiencia sensorial desagradable asociado a un dafo tisular existente o

potencial o descrita en términos de ese dafo”.
BIOMECANICA DE RAQUIS LUMBAR:

a) Funcion estética del raquis: Los cuerpos vertebrales aumentan
progresivamente de volumen desde C3 a L5; poseen forma de cufia, asi
como los discos lo que determina las curvaturas raquideas: a nivel
lumbar, la cima de la curvatura estd situada en L3. En la posicion vertical,
la linea de gravedad desciende desde la cabeza y pasa a nivel de la cara
anterior de C6-C7 y L3-L4. En el cuerpo vertebral y el disco estan
preparados para resistir la presion; pueden soportar una presion de
600kg. Los discos tienen una funciéon de amortiguadores de presion. La
resistencia a esta presion sigue un eje central que pasa por la pared
posterior de los cuerpos vertebrales; este eje va a lo largo del ligamento
comun vertebral posterior.

La altura de los discos varia en funcion del nivel, segun el peso que deben
absorber. El de cada vertebra estéd determinado por:

o A nivel cervical, 3 mm.

o A nivel toracico, 5 mm.

o A nivel lumbar, 9 mm.
El disco, debido a su elasticidad, se basta por si solo para poder

enderezar las curvaturas raquideas durante los cambios de posicion por
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b)

un mecanismo pasivo. El disco soporta mejor la compresion que la
traccion; la parte anterior del disco resiste mejor a la compresion que la
parte posterior.

Funcion cinética del raquis: El tipo y la amplitud de movimiento de cada
vertebra esta determinado por la orientacion de las superficies de
deslizamiento, de las apofisis articulares posteriores; las apofisis
articulares posteriores no estan hechas para soportar el peso del cuerpo.
Sin embargo, el peso soportado por las apdfisis articulares lumbares es
proporcionalmente mas importante que en los demas espacios.

Cada vértebra se comporta como una palanca de inter-apoyo. Las
vértebras lumbares se caracterizan por la masa, el volumen de las
apofisis transversas, de las espinosas y por la conformacién de las
apofisis articulares posteriores:

- Las apdfisis articulares posteriores tienen una funcion de tope que
limita la lateroflexién, que no sobrepasa 20°.

- Las apdfisis articulares se inscriben en un circula cuyo centro esta a
nivel de la apdfisis espinosa; esta situacién permite la rotacion que
esta muy limitada por la tensién de los discos, dicha rotacion no
excede 5°.

- La conformacién en cilindro hueco de las apdfisis articulares
superiores, en las cuales se deslizan verticalmente los cilindros
llenos de las articulaciones inferiores favorece la flexo-extension que
es el movimiento mayor a nivel lumbar (30°). EI movimiento esta

controlado por el ligamento supraespinoso.
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c) Funcion de proteccion: El raquis en su conjunto tiene una funcién de

proteccion de la médula espinal y de las raices raquideas: la médula

espinal esta en el interior de un canal osteofibroso.

El ligamento comun vertebral posterior impide al nucleo pulposo hacer

hernia en el orificio del canal medular y protege de esta manera a la

médula espinal y a las raices en los movimientos del raquis. Este sistema

de proteccion estd completado por un sistema de amortiguacion y de

nutricién constituido por las membranas meningeas cerebro-espinales.

d) Funcion de algunos musculos del tronco:

a)

b)

c)

Cuadrado lumbar: Provoca una lateroflexién vertebral y de la 122
costilla.

Psoas: Cuando la cadera esta fijjada por sus musculos
periarticulares, el psoas provoca a nivel del raquis lumbar un
aumento de la lordosis. Igualmente es flexor de la cadera.
Transverso espinoso: Los pequefios musculos mono-articulares,
segun Fred Mitchell, son los starters de los muasculos
pluriarticulares: los transversos espinosos pueden ser considerados
como los starters de los musculos rotadores. Su contraccion es
responsable de una extensién-rotacion-lateroflexion homolateral.
Los mdusculos intrinsecos del raquis son responsables de los
movimientos de ajustamiento de corta amplitud entre dos vértebras.
Estos mdusculos estabilizan las articulaciones interapofisiarias
posteriores. Su actividad cesa en cuanto el sujeto esta colocado en

retroversion de la pelvis.
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d) Masa comun sacrolumbar: La masa comun sacrolumbar tiene

tendencia a provocar un aumento de la lordosis lumbar y

posteriorizacion del iliaco.

ANATOMIA DEL NERVIO CIATICO:

a) Nervio ciatico (ciatico mayor): El nervio ciatico es el nervio mas

voluminoso del cuerpo humano, es el ramo terminal del plexo sacro.

Origen: Nace de la convergencia de todas las raices del plexo
sacro: tronco lumbosacro, S1 y de un parte de S2 y S3, las que
se retinen en un tronco unico en el borde anterior de la escotadura
ciatica mayor, en el borde inferior del piriforme, por detras del
borde posterior del obturador interno.

Proyecto: Sale de la pelvis por la parte inferior del foramen
ciatico mayor, se dirige de arriba hacia abajo y de medial al lateral
y desciende verticalmente por el espacio comprendido entre la
tuberosidad isquiatica y el trocanter mayor, luego sigue el eje de
la regidn posterior del muslo, hasta el vértice de la fosa poplitea,
donde termina por bifurcacion en los nervios tibial y peroneo
comun. Esta bifurcacion es a veces mas alta: en el muslo o en la
salida misma del foramen ciatico mayor. En este caso, el nervio

ciatico es mas corto.

b) Nervio peroneo comun (ciatico popliteo externo): Se origina en el

vértice de la fosa poplitea en el punto en el que el biceps femoral se

separa del semimembranoso. Se ha visto que puede originarse mucho

mas arriba, en el muslo o en la region glutea.
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- Trayecto: Oblicuo abajo y lateralmente a lo largo del tend6n del
biceps, al que sigue, alcanza la cabeza del peroné, contornea su
cuello y penetra en el comportamiento lateral de la pierda, donde
termina por bifurcacion en el nervio peroneo superficial y el nervio
peroneo profundo.

c) NERVIO TIBIAL (CIATICO POPLITEO INTERNO): El nervio tibial es el
ramo de bifurcacion medial del nervio ciatico. Mas voluminoso que el
ramo lateral, estd destinado a la cara posterior de la rodilla y de la
piernay a la planta del pie.

- Trayecto: Se origina en el vértice superior de la fosa poplitea
salvo en caso de bifurcacion alta del ciatico. Prolonga la direccion
general de su tronco de origen. Desciende en el eje de la region
poplitea vertical.

2.4.  Marco Teorico
2.4.1. EJERCICIOS TERAPEUTICOS

Fue definido por Licht en 1984 como el movimiento del cuerpo o sus partes
para aliviar los sintomas o mejorar la funcion.

Segun Taylor en 2007, el ejercicio terapéutico es la prescripcion de un
programa de actividad fisica que involucra al paciente en la tarea voluntaria
de realizar una contraccion muscular y/o movimiento corporal con el objetivo
de aliviar los sintomas, mejorar la funcion o mejorar, mantener o frenar el
deterioro de la salud.

OBJETIVOS DEL EJERCICIO TERAPEUTICO: Después de una evaluacion
general del paciente y la identificacion de deficiencias, limitaciones

funcionales discapacidades, y posibles minusvalias, se desarrollan los
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objetivos del tratamiento y los resultados funcionales, y se establece el plan
de tratamiento. En el proceso de toma de decisiones clinicas, el terapeuta
debe determinar el tipo de ejercicio terapéutico que puede emplearse para
conseguir los resultados funcionales predichos. Los objetivos del ejercicio
terapéutico comprenden la prevencion de la disfuncién, asi como el

desarrollo, mejoria, restablecimiento o mantenimiento de:

v La fuerza.

v Resistencia fisica aerébica y capacidad cardiovascular.

v" Movilidad y flexibilidad.

v’ Estabilidad.

v' Relajacion.

v' Coordinacion, equilibrio y destrezas funcionales.
La ausencia de tensiones normales sobre los sistemas corporales puede
derivar en degeneracion, degradacion, deformidad o lesion. La tension
repetida e indebida sobre los sistemas muscular o esquelético puede causar
dolor y disfuncién. En el ejercicio terapéutico se aplican sobre los sistemas
corporales fuerzas y tensiones cuidadosamente graduadas de forma
controlada y progresiva, y planificadas apropiadamente para mejorar la
funcién general de las personas y para que afronten las exigencias de la vida
diaria. Para que el paciente haga progresos con el tratamiento hasta obtener
el resultado funcional deseado sin dafios adicionales en los tejidos, los
sistemas corporales implicados deben realizar un progreso mediante un
programa graduado de intervencion que resuelva la disfuncion es al nivel de
su pérdida o limitacién. Por ejemplo, si la limitacion funcional consiste en la

incapacidad para levantar los brazos por encima de la cabeza, la exploracion
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y evaluacion determinan si las deficiencias son pérdida de amplitud, falta de
fuerza, falta de estabilidad proximal, falta de coordinacion entre musculos
antagonistas o poca resistencia fisica para realizar movimientos repetitivos.
Para mejorar la respuesta funcional, los problemas/deficiencias deben
tratarse con ejercicios adecuados hasta el nivel en que las técnicas para
reaprender destrezas seguras de extension de brazos se integren en el
programa. Los objetivos a corto plazo reflejaran esta progresion. Un factor
importante que influye en la eficacia de cualquier programa terapéutico es la
educacion del paciente y la participacion activa en un plan sistematico de
asistencia. Las mejoras funcionales a largo plazo y la prevencion de futuras
lesiones se produciran solo si el paciente entiende los objetivos del plan de
ejercicio e incorpora los consejos e instrucciones del terapeuta en todos los
aspectos de las rutinas de la vida diaria.

ACCIONES FISIOLOGICAS DEL EJERCICIO TERAPEUTICO:

a) Efectos locales:

Mejora la circulacion (bomba mecanica).

Aumento del volumen muscular.

Combustiona el glucégeno.

Favorece la potencia muscular (ejercicios activos).

Distensioén de estructuras fibrosas (ejercicios pasivos).

Estimula los nervios periféricos.
b) Efectos generales:
- Aumento del trabajo cardiaco.
- Aumento de la circulacion general (favorece el intercambio

vascular).
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- Favorece la termogénesis por lo que aumenta la temperatura.
- Conlleva a efectos psiquicos favorables, conduciendo a un estado

fisico satisfactorio.

CLASIFICACION DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS: Segun la mayor o
menor participacion del paciente en la ejecucién de los movimientos y la
ayuda a resistencia aplicada manual o por mecanismos externos diversos, los

ejercicios se clasifican en pasivos y activos.

a. Ejercicios pasivos: Conjunto de técnicas que se aplican sobre las
estructuras afectadas, sin que el paciente realice ningin movimiento
voluntario de la zona que hay que tratar. El paciente no interviene en
absoluto, no presenta ayuda ni resistencia en la realizacion de los
ejercicios.

b. Ejercicios activos: Conjunto de ejercicios analiticos o globales, realizados
por el paciente con su propia fuerza de forma voluntaria o autorefleja y
controlada, corregidos o ayudados por el fisioterapeuta. En este tipo de
ejercicios es preciso lograr que el paciente desarrolle la conciencia motriz
y suscitar en él los suficientes estimulos, por lo que es condicidn
indispensable que el movimiento o ejercicio sea deseado por el paciente,
gue conozca claramente su utilidad y que se le ensefie metdédicamente
hasta construir un esquema mental que, fijado con precision, lo llevara a
desarrollarlo correctamente.

Existen dos tipos de contraccién muscular que se realizan durante los
ejercicios activos:
- Contraccién isométrica: produce aumento en la tension muscular,

sin modificacién en su longitud.
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Contraccion isoténica: se modifica la longitud del musculo, lo que

implica el desplazamiento del segmento corporal.

Clasificacion de los ejercicios activos:

Activos asistidos: se realizan cuando el paciente no es capaz por
si mismo de llevar a cabo el movimiento en contra de la gravedad,
por lo que necesita ayuda para su realizacion. Las técnicas que se
utilizan son los ejercicios activos autoasistidos (el propio paciente);
los ejercicios activos asistidos manuales (el fisioterapeuta); y los
ejercicios activos mecanicos (poleas, planos deslizantes,
inmersion en el agua, etc.).

Activos libres: también llamados gravitacionales, el paciente
ejecuta los movimientos de los muasculos afectados
exclusivamente sin requerir ayuda, ni resistencia externa, excepto
la gravedad. Para realizar estos ejercicios debe tenerse una nota
3 en la valoracion muscular.

Activos resistidos: movimientos que se realizan tratando de vencer
la resistencia que opone el fisioterapeuta con sus manos 0 por
medio de instrumentos, o sea, la contraccion muscular se realiza
contra resistencias externas. Este tipo de ejercicio es el mejor
método para aumentar potencia, volumen y resistencia muscular.
Para su realizacién el paciente debe tener nota 4 en la valoracion
muscular. La finalidad de estos ejercicios es el fortalecimiento
neuromuscular: fuerza, velocidad, resistencia y coordinacién. Hay
dos formas de realizar los ejercicios activos resistidos: la manual

(el fisioterapeuta aplica la resistencia en la linea de movimiento
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oponiéndose a ella), y la mecanica (se utilizan aparatos y sistemas
diversos como pesos, muelles, resortes, poleas, banco de
cuadriceps, etc., para oponer resistencia. La aplicacion de pesos o
cargas se aplica directamente sobre el segmento que se desea

movilizar o indirectamente con poleas o aparatos especiales).

INTERVENCION MEDIANTE EL EJERCICIO TERAPEUTICO: La
intervencion mediante el ejercicio terapéutico es un servicio sanitario que
ofrecen los fisioterapeutas a pacientes y clientes. Los pacientes son personas
con alteraciones o limitaciones funcionales diagnosticadas. El ejercicio
terapéutico se considera un elemento central de la mayoria de los planes de
asistencia de la fisioterapia, al cual se suman otras intervenciones para
conseguir una mejora de la funcién y reducir la discapacidad. Son muchas las

actividades que se incluyen:

- Mejorar el estado fisico, el estado de salud y la sensacidén general de
bienestar de personas diagnosticadas con alteraciones, limitaciones
funcionales o discapacidades.

- Prevenir complicaciones y reducir el uso de medios sanitarios durante la
hospitalizacion o después de una intervencion quirargica.

- Mejorar o mantener el estado fisico o el estado de salud de personas
sanas.

- Prevenir o reducir al minimo futuras alteraciones, perdidas funcionales
o discapacidades de cualquier persona.

Los métodos de intervenciéon que comprende el ejercicio terapéutico son,
entre otros, actividades o técnicas para mejorar la movilidad, la fuerza o

inercia, el control neuromuscular, la capacidad cardiovascular y la resistencia
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muscular, la coordinacion, los patrones respiratorios, la integracién de la
postura y los patrones de movimiento. Aunque el ejercicio terapéutico puede
beneficiar a numerosos sistemas del cuerpo, este manual se centra sobre
todo en el tratamiento del sistema neuromuscular.

Las decisiones concernientes al ejercicio terapéutico deben basarse en
objetivos individuales que confieran a pacientes la capacidad para lograr un
funcionamiento 6ptimo en casa, en los centros de ensefianza, en el puesto
de trabajo o en la comunidad. Para cumplir el tratamiento orientado el
tratamiento orientado a un objetivo, el fisioterapeuta debe:

- Proporcionar tratamiento integral y personalizado al paciente.

- Realizar una serie de intervencion terapéuticas complementarias (p. €j.
Termoterapia antes de la movilizacion articular y estiramientos
pasivos, seguidos de ejercicio activo para emplear la nueva movilidad
de modo funcional).

- Favorecer la independencia del paciente siempre que sea posible
mediante un tratamiento en casa e instruccién del paciente.

2.4.1.1. NEURODINAMIA O MOVILIZACION NEUROMENINGEA

Es un conjunto de técnicas que involucran la valoracién y tratamiento de
alteraciones dolorosas, disestesias y trastornos motores del sistema
nervioso periférico y meninges, por medio de la estimulacion mecéanica
del tejido neural (movilizacion pasiva, deslizamiento y estiramiento de
los nervios) y de las estructuras que lo rodean, con la finalidad de inducir
movimientos de estructuras neuromusculoesqueléticas que producen
respuestas mecanicas Y fisiolégicas sobre el tejido neural, liberandolo

de atrapamientos y disfunciones, aliviando asi, el dolor neuropatico o
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neurogenético, que ademas producen debilidad muscular, reflejos
disminuidos, alteraciones de la sensibilidad y falta de irrigacion en los
capilares.

El dolor causado por un dafio o enfermedad que afectan al sistema
nervioso puede variar de intensidad pero su caracteristica principal es la
sensacion que se asemeja a una corriente, ardor, pinchazos de agujas
y entumecimiento. Por medio de ésta técnica se pueden evidenciar
restricciones de la movilidad y su ubicacién, permitiendo al fisioterapeuta
restaurar el balance dindmico aplicando presién, desplazamiento,
elongaciones y tensiones que provocan una respuesta en la
microcirculacién neural, en el transporte axonal y la transmision del
impulso nervioso. Todo esto, alivia los sintomas no solo de una
compresidn nerviosa, sino también de cualquier alteracién del tejido
nervioso. Ademas, reduce la adherencia, elimina sustancias téxicas,
aumenta la vascularizaciébn neural, mejora el flujo axoplasmatico y
aumenta la tolerancia del tejido nervioso a las fuerzas mecanicas
relacionada con las actividades de la vida cotidiana.

“La neurodinamia es la interaccion entre la fisiologia y la biomecanica
del sistema nervioso” Shacklock, M. 2005.

GENERALIDADES DE LA NEURODINAMIA:

El sistema nervioso posee la capacidad de soportar fuerzas mecéanicas
como la tension, deslizamiento y comprension, las cuales son funciones
mecanicas propias del tejido neural. Gracias a ellos, se pudieron crear
técnicas fisioterapéuticas que han logrado mejorias en cuanto al dolor,

rigidez, debilidad, entre otros.
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- La tension: es donde el nervio se alarga por un tiempo definido,
el principal protector del nervio es el perineuro, el cual es una
capa fina de tejido conectivo que envuelve un fasciculo de fibras
nerviosas ubicadas dentro del nervio.

- El deslizamiento: es cuando el nervio se mueve sin variar de
tension, en relacidn a sus estructuras adyacentes. Puede ser un
deslizamiento longitudinal o transversal.

- La compresién: son fuerzas que pueden deformar el interior de
un nervio, aunque el epineuro lo protegera de estas deformidades
cuando las fuerzas son exageradas.

- Los mecanismos mencionados pueden alterar o dafiar un nervio
si se realizan en tiempo e intensidad inadecuada, también
depende de la nutricion del nervio ya que si es inadecuada,
dichas fuerzas pueden provocar, por ejemplo, una isquemia.

- El sistema nervioso: es viscoelastico, por lo que las fuerzas de
tension se pueden transmitir a distancia.

¢ COMO SE MUEVE UN NERVIO?

Por medio de las tres movilizaciones mecanicas mencionadas
anteriormente, que se producen de forma independientemente, se
pueden producir movimientos en las articulaciones de tipo convergente
y doblamiento de los nervios.

- Convergencia: las fuerzas inducidas en los nervios generan
movimientos que permiten incrementar la longitud del contenedor
neural es su cara convexa y una disminucioén en su cara concava,

por lo que cada movimiento esta relacionado con el eje articular.
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El punto de convergencia es el lugar donde el desplazamiento del
tejido nervioso en relacion con el hueso alcanza un valor de cero.
El movimiento de una sola articulacion no causara mucha
tension, ni siquiera la adecuada para lograr el cometido de
elongacion completa, combinar los movimientos de varias
articulaciones de forma contigua y combinando movimientos
permite un alargamiento mejor y mayor de los tejidos neurales.

Doblamiento de nervios: cuando una articulacion es flexionada,

el nervio tiende a todo tejido neural més distal.

APERTURA Y CIERRE EN LA NEURODINAMIA: Cada acontecimiento

realiza una funcion por cada direccién en la que se decida realizar las

movilizaciones, segun la anatomia del sistema nervioso. Una ventaja de

conocer esta terminologia es que nos permite analizar mejor la

biomecanica del sistema nervioso y por lo tanto realizar una mejor

evaluacion e intervencion fisioterapéutica.

El cierre es un movimiento que acerca la distancia entre tejidos
neurales y la serie de movimientos que se realiza al momento de
la terapia, por lo que causa una presion sobre el sistema nervioso.
La apertura, es la direccion contraria del sistema nervioso
causando una disminucién de la presion sobre los componentes

neurales.

INDICACIONES DE LA NEURODINAMIA: La Neurodinamia es un

fendmeno que ocurre entre el sistema nervioso y los tejidos que

circundan en él: muasculos, fascias, huesos, ligamentos, capsulas,
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tendones, visceras, etc., es por ello que esta indicada para las siguientes

patologias relacionadas con estos tejidos:

Fibrosis

Adherencias

Radiculopatias

Parestesias

Sindrome de desfiladeros
Sindromes compresivos
Sindrome de tunel del carpo
Sindrome del tunel supinador del codo
Neuralgias

Dolor lumbar y ciético
Sindrome del piramidal

Sindrome del tunel del tarso

CONTRAINDICACIONES DE LA NEURODINAMIA: Cabe destacar que,

para la realizacion de movilizaciones del tejido neural, hay que tomar

precauciones para no agravar el estado de salud del paciente. Durante

la evaluacion, el fisioterapeuta debe percatarse de los siguientes signos

y sintomas:

Traumatismos severos

Fiebre

Mareo

Nauseas

Cancer

Fracturas
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- Consumo de Drogas, en especial las intravenosas

- Heridas abiertas

- Infeccion en la piel

- Tratamiento farmacoldgico intravenoso

- Dolor continuo que no mejora 0 empeora

- Cualquier afectaciéon maligna que afecte la columna vertebral

- Infeccion inflamatoria aguda

Lesiéon en la médula espinal severa

EJERCICIOS DE NEURODINAMIA: El sistema nervioso se encuentra
unido a su contenedor (cuerpo) desde el craneo hasta los nervios de los
dedos de los pies, por lo que cada movimiento aumenta las distancias
entre estos dos extremos, evocando movimientos neurales que se
tornan terapéuticos.

- Ejercicios neurodindmicos para la ciatica o ciatalgia: La ciatalgia
€S un nervio que por su alteracién produce dolor en todo el
recorrido del nervio ciatico, la irritacion puede estar en cualquier
punto del recorrido del nervio ciatico, otra forma de afectacion de
este nervio es cuando el musculo piramidal se contractura
comprimiendo el nervio ciatico.

- Movilizacion del ciatico-popliteo externo: El nervio ciatico popliteo
externo se origina de la division del nervio ciatico, su funciéon es
sensitiva, por lo que su alteracion se hace notar con parestesias,
aumento o disminucion del umbral sensitivo, dolor, neuralgia,

alteraciones motoras y disminucion de la fuerza.

48



TEST DE NEURODINAMIA DEL NERVIO CIATICO (EN
BIPEDESTACION Y SEDESTACION): Se pretende la localizacion de
sintomas. Se emplea la bipedestacion o sedestacion dependiendo de en
gué postura se refiere mas sintomatologia.

Paciente de pie y fisioterapeuta sentado frente a él. Elevar pierna
extendida hasta provocar sintomas y solicitar contraccion resistida
(técnica de relajacion postisometria) y si entonces aumenta el rango de
movimiento el problema es de isquiotibiales.

Si la contraccién resistida no alivia los sintomas ni aumenta el rango de
flexion de cadera, colocar la cadera en posicion presintomatica y hacer
dorsiflexion de tobillo hasta despertar sintomatologia y preposicionar de
nuevo el tobillo para descartar problema de gemelos y en ese punto
solicitar flexién de cuello; si se despiertan los sintomas es un problema
ciético.

Valorar previamente todas las articulaciones incluidas en el test. Si
existe irritacién nerviosa la respuesta del paciente a la presion local del
nervio serd mas sensible. Se puede palpar el nervio ciatico en el foramen
isquidtico, la fosa poplitea y detras de la cabeza del peroné (test de la
cuerda de arco).

Usar la posicion sentada cuando el paciente refiere mas sintomas en
sedestacion y permanecer sentado un tiempo antes del test si refiere
sintomas después de tiempo en la posicion. Estos test se hacen primero

de forma activa y después exploracion pasiva.
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El paciente también puede hacer traccion y compresion apoyandose o
agarrandose a la mesa y veremos si se alivia el sintoma o se provoca
en posicion previa de extensién del ciatico.

NERVIO CIATICO.- TEST DE NEURODINAMIA (EN DECUBITO
SUPINO Y LATERAL): Se pretende despertar sintomas. Los test en
descarga pueden ser diferentes a los de carga (bipedestacion y
sentado).

Paciente en decubito supino y fisioterapeuta frente al paciente a los pies
de la mesa. El test se hace de forma similar a los de carga. En el test en
decubito lateral es posible fijar la columna lumbar en posicion de

preprovocacion del sintoma y palpar la musculatura de la zona.

2.4.2. TENS
El término T.E.N.S proviene de las iniciales del termino en inglés
“Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation”, es decir “Estimulacion Eléctrica
Transcutanea de los Nervios”. Consiste en la aplicacion de electrodos sobre
la piel, con el objetivo de estimular las fibras nerviosas gruesas A-alfa
mielinicas de conduccion rapida; esta activacion desencadena, a nivel central,
la puesta en marcha de los sistemas analgésicos descendentes de caracter
inhibitorio sobre la transmisién nociceptiva vehiculizada por las fibras
amielinicas de pequefio calibre, obteniéndose de esta forma, una reduccion
del dolor. En otras palabras, se trata de realizar una estimulacion sensitiva
“diferencial” por via transcutanea, de fibras propioceptivas tactiles a gran
velocidad de conduccién con la minima respuestas de las fibras nociceptivas

de conduccion lenta y de las fibras motoras eferentes.
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La investigacién cientifica de la estimulacion eléctrica comenzo en la década
de los afos sesenta, partiendo de la base del trabajo de Melzack, R. y Wall,
P.D. Pain mechanisms: A new theory 1965. El desarrollo del TENS esta
basado directamente en el trabajo innovador de Melzack y Wall (1965) acerca
de la teoria de la puerta de control espinal y la modulacién del dolor.

El TENS es una corriente analgésica de baja frecuencia cuyos pulsos son
rectangulares que pueden ser monofasicos o bifasico y que tiene una
duracién corta del rango de los microsegundos (us).

EFECTOS FISIOLOGICOS DEL TENS

- Despolarizacion selectiva de las fibras nerviosas sensitivas,
periféricas, motoras y receptores nociceptivos, sensitivos y motores en
la piel, después de una larga exposicion.

- Incremento de la circulacién con remocion de sustancias algégenas,
incremento del metabolismo celular.

EFECTOS TERAPEUTICOS DEL TENS: Disminucion del dolor, via el
accionar y modular, el complejo neurohormonal, neurofisiolégico y sistema
cognoscitivo implicando también al sistema nervioso periférico y central.
Estos efectos se explican segun dos teorias:

- Teoria de la puerta: Estimulando selectivamente fibras aferentes de
mayor diametro A-BETA y bloqueando a nivel medular la sensacion
dolorosa conducida por las fibras A-DELTA y C. Las fibras A-BETA
activan la interneurona inhibitoria localizada en la sustancia gelatinosa
de Rolando, en el cuerno de la asta posterior de la medula espinal.
Esto resulta en la inhibicion de las células transmisoras del dolor

localizado en la misma zona medular, cerrandose la puerta.
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El desarrollo de TENS esta basado en el trabajo de Melzack, R y Wall
(1965) acerca de la teoria de la puerta de control espinal y la
modulacién del dolor.

Teoria de la puerta de control del dolor de Melzack y Wall.- El estimulo
a los nervios gruesos mielinizados produce inhibicion a nivel medular,
bloqueando la transmision del estimulo doloroso al cerebro, conducido
por nervios delgados no mielinizados.

Al utilizar TENS se aplica una forma de corriente eléctrica a las
terminaciones nerviosas de la piel. La corriente viaja hacia el cerebro
a lo largo de las fibras nerviosas tipo A (gruesas) o puertas de
localizacion espacial propioceptivas. Estas fibras pasan a través de un
segmento de la médula espinal, la sustancia gelatinosa que contiene
las células T implicadas en la transmision nerviosa.

Las células T sirven como uniones de transmision para las fibras
nerviosas que llevan la sensacién del dolor hacia el talamo o “centro
del dolor” del cerebro.

Las fibras C (delgadas) conducen mas lentamente que las fibras A. La
sefal a lo largo de las fibras A normalmente alcanza el cerebro antes
que la transmision por las fibras C.

Ambas fibras y sus transmisiones respectivas deben pasar a través de
las mismas células T en la médula espinal, consideradas como una
puerta por la cual deben pasar las sefiales.

Debido al mayor nimero presente en el sistemay a la velocidad rapida
de transmision, las fibras A pueden bloquear la llegada de la

transmision por las fibras lentas C. Una sefal de dolor puede
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bloquearse de forma eficaz mediante el mecanismo de puerta en el
interior de la célula T.

Sistema Opidceo: La estimulacion intensa de fibras A-DELTA y C
logran liberar a nivel medular y supramedular BETA-endorfina (la mas
importante). La activacion se da en neuronas endorfinas de la
sustancia gris periacueductal y nacleo magno del rafe originando una
curva de feed-back negativa, esto despolariza las células transmisoras
de dolor inhibiéndolas. Asi mismo, es secretado mas y mas opiaceo
enddgenos; cuanto mas se estimula las fibras de A-DELTA y C, mas
es la produccion de BETA-endorfinas.

Teoria de la liberacion de endorfinas de Sjolund y Erickson.- Erickson
y Salar demostraron un aumento de los péptidos opiaceos en el liquido
cefalorraquideo lumbar como consecuencia de la estimulacion
nerviosa transcutanea.

La investigacion con TENS indica que la produccién de endorfinas
puede aumentar con la estimulacion eléctrica, produciendo una
reaccion seudo dolorosa sobre las células que las producen.

La estimulacién no tiene por qué ser dolorosa para producir este
efecto. Esta teoria se basa en que el dolor crénico va acompafado
siempre de una hiperactividad del sistema de endorfinas, o de un
consumo aumentado de las endorfinas liberadas.

El uso de TENS de trenes de impulso (de baja frecuencia y amplitud
elevada o TENS de acupuntura), permite estimular el sistema nervioso
central hasta la liberacion de opiatos enddégenos, consiguiendo la

analgesia.
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INDICACIONES:

- Dolor agudo o crénico.

- Neuropatias: neuralgias, neuritis.

- Radiculopatias: Cervicalgia, lumbalgia, etc.

- Algias reumaticas: tendinitis, fibromialgia, artritis, artrosis, etc.

- Heridas post-operatorias.

- Analgesia parto.

- Preparacion para el gjercicio.

CONTRAINDICACIONES:

- Marcapasos, implantes electronicos.

- Sobre seno carotideo, region faringea.

- Zona anestésica y sobre heridas o lesiones cutaneas.

- Cuadros infecciosos, mal estado general.

- Embarazo, periodo menstrual.

- Aplicacion transtoracico izquierdo, transcraneal.

- Paciente psiquiatrico o muy sedado.

PRECAUCIONES:

- Implantes metalicos: no realizar aplicacion contraplanar, suspender en
caso de dolor extrafo.

- Si hay lesion cutanea: reevaluar piel, revisar técnica de aplicacion de
electrodo, estado de los electrodos, material de interfase. Ligero
eritema de la piel es normal. Tener cuidado en caso de alergia o
intolerancia a la corriente.

- El dolor paradojal es frecuente. Si persiste a partir de la cuarta sesion,

suspender el TENS o cambiar de modalidad.
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MODALIDADES O TIPOS DE TENS:

- Alta frecuencia o convencional.

- Baja frecuencia o tipo acupuntura.

- A trenes.

- Intensoy breve.

MODALIDADES DE TENS

Baja
Alta
_ frecuenciao | A
frecuencia o | Intenso y breve
: tipo Trenes
convencional
acupuntura
Frecuencia 80-100hz 1-3hz 70-100hz 50-150hz
Duracion de
40-200 us | 150-300us 100-169us 150-500us
pulso
Trenes No No 1-4hz No
Elevada. Elevada. Elevada,
. Contraccion )
y Baja, contracciones | desagradable,
Sensacion . es o
Cosquilleo musculares limites soportables
musculares
. evidentes del paciente.
evidentes.
) . Medular. Contrairritacion
. Medular. Liberacion _ . _
Nivel de ) Liberacion de | bloqueo fibras.
y Teoria de la | de  Dbeta- ) .
modulacion ] beta- Liberacion de beta-
puerta. endorfina. _ _
endorfinas endorfinas.
Rapida, o
_ Lenta y | Rapida y| . _
Analgesia poco Rapida-variable
duradera. | duradera
duradera.
. 15a30060mi | 15-20 0(1520 o 30 .
Tiempo ) ) 5min
n 30min min.
Todo tipo de o o Dolor agudo,
L Tendinitis, | Tendinitis, y
Indicacion dolor . R o preparacion
fibromialgi | fibromialgia, o
excepto de ejercicio
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origen a, puntos | puntos
central. gatillos. gatillos.

Cuadro 3. Fuente Carrasco, C. (2007). Estimulaciéon Eléctrica Nerviosa

Transcutanea: TENS.

2.4.3. CIATALGIA:

Se refiere a dolor, debilidad, entumecimiento u hormigueo en la pierna,
causados por lesion o compresion del nervio ciatico. La ciatica es un sintoma
de otro problema médico, no una enfermedad por si sola. El sintoma mas
notorio es el gran dolor punzante en la zona glutea y puede irradiarse por la
parte postero-externa de la pierna y pie.

Dolor que se inicia en la columna lumbar y se irradia hasta el glateo y que
puede alcanzar la zona mas proximal de la cara posterior del muslo, que
sobrepasa la rodilla y finaliza al nivel de los gemelos, tobillo o pie. En
consecuencia, llamamos ciatica a todo dolor que presenta una irradiacion que
sigue el trayecto del nervio ciatico, independientemente del punto final en el
cual termina. El dolor radicular es lacerante, punzante, urente y agudo.
Ademas de este dolor, también pueden coexistir dolor y espasmo muscular a
nivel del muslo y pantorrilla. Clasicamente se afirma que el dolor ciatico
mejora con el reposo, pero este hecho depende fundamentalmente del factor
etioldgico que esta produciendo la compresion.

Desde que Mixter y Barr, describieron la hernia de disco, la cidtica se ha
asociado siempre a esta etiologia. En el momento actual, conocemos que no
todas las ciaticas tienen este mecanismo, sino que pueden existir otras

causas.
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Puede causar inmovilidad de la columna, debilidad y limitacién de movimiento
de la pierna afectada, hiporreflexia y, en ocasiones, trastornos sensitivos. El
dolor cidtico puede desencadenarse ante el menor movimiento, como al
inclinarse a coger algo del suelo y empeorar después de pararse o sentarse,
por las noches, al estornudar, toser o reir o tras caminar una larga distancia.
Suele aliviarse al tumbarse de lado y por las mafanas, tras el descanso
nocturno.
ETIOLOGIA: La ciatica ocurre ante la presion o alteracion del nervio ciatico
por diversas causas:

- Sindrome piriforme o piramidal (tension excesiva)

- Hernia de disco

- Enfermedad degenerativa de los discos

- Estenosis raquidea

- Lesion o fractura de la pelvis

- Infeccion e incluso tumores.
Este nervio comienza en la columna lumbar y sacro (raices nerviosas L4-S1)
y discurre por la parte posterior de cada pierna, controlando los musculos de
la parte posterior del muslo y pierna. También proporciona sensibilidad a la
parte posterior del muslo, postero-externa de la pierna y a la planta del pie.
DIAGNOSTICO CLASICO DE LA LUMBOCIATICA:
El dolor es responsable de una contractura antalgica suficientemente intensa
para bloquear ciertos movimientos del tronco a veces todos: la lordosis
desaparece; podemos observar una inversion de curvatura, una cifosis

lumbar.
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El dolor que se siente a veces en la cara anterior del muslo resulta del
espasmo reflejo del musculo psoas, que acompafia a la desviacién raquidea
y a la actitud antalgica. La ciatica es, de hecho, un dolor desencadenado por
los musculos isquiotibiales. Para que el dolor aparezca, la raiz debe presentar
una inflamacién; por eso, la posicion sentada o de pie aumenta los dolores ya
gue estas posiciones son responsables de un aumento de la presion
intradiscal que aumenta la protrusién del disco. Cuando el signo de LASEGUE
desencadena la neuralgia cidtica, esta aumentara por la anteflexion cervical
que provoca una traccion sobre la duramadre espinal, lo que aumenta la
irritacion de la raiz inflamada en el agujero de conjuncion.

La posicidon sentada a menudo es mas dolorosa que la posicién vertical, ya
que la presion intradiscal en posicion sentada es un 50% superior. La presion
discal aumenta por anteflexion, que cizalla el disco. La anteflexién del tronco
produce una traccién de la duramadre y provoca el ascenso de los nervios
raquideos; esta traccion es mayor en L1-L2 y es inexistente en L5-S1,
mientras que la elevacion del miembro inferior estirado provoca un
desplazamiento de 3 a 5 mm a nivel L5-S1.

% Signos raquideos:

- Desviacién antalgica: Es debida al espasmo de los espinales o
de los psoas. La actitud antalgica puede ser cruzada o directa: La
actitud antalgica se llama cruzada cuando asienta en el lado
opuesto a la neuralgia ciatica: es mas frecuente (pero no
sistematica) en las lesiones L5. La actitud antalgica se llama
directa cuando asienta en el mismo lado que la neuralgia ciatica:

es mas frecuente (pero no sistematica) en las lesiones S1. La
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actitud antalgica es un signo de gravedad, ya que, si la actitud
antalgica cruzada traduce a veces una protrusion discal, la actitud
antalgica directa traduce casi siempre una hernia discal
verdadera.

- Larigidez lumbar: Es debida a la retropulsion mantenida del disco
intervertebral que irrita el ligamento vertebral comdn posterior,
provoca un espasmo reaccional de los pequefios musculos
monoarticulares del raquis lumbopélvico que impide de esta
manera la anteflexion del tronco y aumenta la protrusion discal.
Habr& ausencia de separacién a nivel del espacio interespinoso
L4-L5 o L5-S1 durante la anteflexion del tronco, que casi siempre
esta limitada: el test de flexibn es negativo (ausencia de
separacion de las apofisis espinosas concernidas).

- Puntos dolorosos paravertebrales: Encontramos puntos triggers
situados sobre las apdfisis espinosas, o lateralmente a unos 3cm
de las espinosas, a nivel L4-L5 o S1. La presion dolorosa, a
veces, estd acompafiada del signo del timbre (la presion
despierta el dolor radicular).

- Test de elevacion de la pierna en extension: En caso de lesién
discal, estando el sujeto de posicion sentada, la extension activa
de la rodilla de lado lesionado no provoca la correccion de la
lordosis fisiologica: este test es fiable en un 80% de los casos.

% Signos a nivel del miembro inferior lesionado:
- Test de percusion del nervio ciatico: La percusion del nervio

ciatico a nivel de la cara posterior del muslo, estando la rodilla
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ligeramente flexionada, provoca dolor en caso de irritacion del
nervio ciatico.

- Puntos de VALLEIX: Se trata de puntos dolorosos situados sobre
el trayecto del nervio ciatico: estos puntos son dolorosos durante
la presion.

- Signo de Laségue: En caso de ciatica o de ciatalgia el dolor se
despierta en la pierna por la elevacién del miembro inferior con la
rodilla extendida, y aumenta por la flexion dorsal del tobillo. Este
test no es patognoménico de una lesion discal, ya que un
sindrome del piramidal dara el mismo resultado, asi como un
sindrome lumbar.

- Si el test de Braggard es positivo ademas del test de Lasegge,
esto es patognomonico de un proceso discal.

% Formas clinicas:

- La ciatica bilateral es excepcional, pero puede existir una ciatica
en béascula, traduciendo una hernia discal media.

- Las ciaticas mixtas L5 y S1 deben hacer pensar en una anomalia
transicional de la charnela lumbosacra.

- Laciatica paralizante se encuentra si hay una importante hernia
discal exteriorizada que comprime realmente las raices
nerviosas: es una urgencia quirdrgica. El territorio mas afectado
es el del nervio ciatico popliteo externo (el sujeto presentara
marcha con caida del pie).

Como norma, una ciatica cura en 3 a 6 meses. Un reducido niamero, mal

cuantificado, de ciaticas dichas rebeldes superan los 3-6 meses y pueden
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durar varios afios. No hay ningun medio fiable para predecir la duracion de

una ciatica. De manera empirica, se esperan medicamente algunas semanas

antes de declarar la ciatica rebelde y proponen un tratamiento agresivo. Esta

duracién se ha acortado desde hace 20 afios y varia segun los médicos.

TIPOS DE CIATALGIA:

CIATALGIAS NO DISCALES: Las ciatalgias son monorradiculalgias de origen

radicular o capsulo-ligamentario, con posicion, antélgica cruzada o ausente.

a. Ciatalgias ligamentarias: Las algias ligamentarias son provocadas por

tensiones ligamentarias debidas a bloqueos articulares o discales: las

lesiones en flexibn o en flexidén-rotacion son generadoras de esta

patologia.

Se pueden también deber a esguinces ligamentarios con roturas de

algunas fibras por un movimiento rapido que estira el ligamento. El dolor

ligamentario tiene caracteristicas propias:

Aparece después de mantener una posicién prolongadamente o al
fin de la amplitud articular.

Tiempo de latencia: 10 minutos a 1 hora.

Dolor capsulo-ligamentario: Debido a la puesta en tension provoca
dolor unilateral que aumenta con lateroflexion y la rotacion.

Puede provocar dolores referidos proximales anteriores vy
posteriores. Aumentan con los cambios de posicion.

Dolor de los ligamentos iliolumbares: En relacion con las
disfunciones somaticas de L4, L5 y de la articulacidon sacroiliaca, se

caracteriza por:
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o Dolor unilateral: Aumenta con la flexion del tronco y la
lateroflexion contralateral: lo caracteristico es el dolor en
bipedestacion, en posicion de pie en reposo.

- Dolor de los ligamentos interespinosos: Se presenta en el final de la
anteflexion mantenida o de la posicién sentada prolongada con
cifosis lumbar. Provoca un dolor lumbar en barra y dolores referidos
varian segun el nivel que pueden simular una lumbociatica.

- Dolor de los ligamentos sacroiliacos: Debido a la puesta en tension
por disfunciones anteriores o posteriores de la articulacion
sacroiliaca, puede haber dolores referidos en el dermatoma S1, para
la parte superior de ligamentos sacroiliacos (polo superior), o en el
dermatoma S2, para la parte inferior de los ligamentos sacroiliacos
(polo inferior). El dolor se manifiesta al andar, subir escaleras o
ponerse los calcetines.

b. Ciatalgias de origen muscular: EI musculo en espasmo rapidamente
presenta isquemia y anoxia tisular responsable de dolor: apareceran
puntos trigger musculares. Los musculos espasmados se caracterizan
por la presencia de cordones mialgicos: el trabajo muscular aumenta la
isquemia y causa dolor. El dolor es habitualmente sordo, profundo,
difuso y aumenta al someterlo al trabajo muscular.

Estos puntos trigger en el seno de los diferentes musculos seran

responsables de dolores del tipo isquémico: por regla general, este dolor

sera reproducido por la funcion muscular intensa (la funcién ténica en
particular): por la fatiga muscular. Estos puntos trigger son dolorosos

solo en la palpacion profunda. La compresion despierta a veces un dolor
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referido caracteristico y fenbmenos ortosimpaticos. Los puntos trigger
pueden ser latente y pueden persistir afios después de un traumatismo:
predisponen a crisis dolorosas y a difusiones. Un musculo normal no
contiene punto trigger.

El dolor referido muscular a partir de un punto trigger es especifico para
cada musculo: el dolor muscular es raramente localizado a nivel del
punto trigger responsable. El dolor referido es habitualmente
reproducido por el apoyo sobre el punto trigger.

El dolor muscular frecuentemente, pero no siempre estd, localizado en
el mismo dermatoma, miotoma o esclerotoma que el punto trigger. Los
puntos trigger son activados por sobrecarga de trabajo muscular que
provoca una fatiga muscular, o por traumatismos directos. También
pueden ser activados indirectamente por otros puntos trigger, por
afecciones viscerales, reumatolédgicas o por estrés.

Los musculos que pueden provocar dolores referidos simulando o
participando en una citica son numerosos.

- Psoas: El punto trigger puede provocar dolores irradiados hacia el
pliegue inguinal simulando una colitis de dolores toracicos-
lumbares en forma de barra, lumbago L5-S1, dolores de
sacroiliaca. El psoas es la llave de los problemas lumbares.

- Piramidal: Los puntos triggers se encuentran en el medio del
cuerpo carnoso del musculo, cerca del sacro o sobre la insercion
del trocanter mayor. Los dolores referidos se ubican en la zona del
polo inferior de la sacroiliaca, gluteo y tercio posterior del muslo

hasta el hueco popliteo.
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El gliteo menor: Los puntos trigger se localizan a nivel de la fosa
iliaca externa, provocan dolores referidos de la zona sacroiliaca,
lumbosacra y cadera. El dolor puede referir en un territorio
semejante a L5. Se deben tratar las anterioridades o
posterioridades de la articulacion coxofemoral.

Glateo medio: Los puntos triggers se localizan a nivel de la fosa
iliaca externa, provocan dolores referidos en un territorio
semejante a S1 (y gluteo medio semejante a L5). Se deben tratar
las anterioridades o posterioridades de la articulacion coxofemoral.
Gluteo mayor: Los puntos trigger se localizan a nivel de la masa
muscular y provocan dolores referidos locales. Se deben tratar las
anterioridades o posterioridades de la articulacion coxofemoral.
Obturador interno: Los puntos trigger provocan dolores referidos
en el tercio posterior del muslo. Se deben tratar las anterioridades

o posterioridades de la articulacién coxofemoral.

c. La “ciatalgia renal”: En condiciones normales, la posicion de la

desembocadura del uréter en la vejiga no permite el reflujo

vesicoureteral y protege al rifién de las infecciones.

Mecanismo de la ciatalgia renal por ptosis del rifidén: En caso de
ptosis del rifién, el descenso del uréter favorece el reflujo
vesicoureteral y las nefritis de repeticion. La infeccion renal produce
un espasmo de los psoas menor y mayor que hacen efecto guillotina
sobre la raiz L4 o mas arriba desencadenando una ciatalgia u otra

radiculalgia.
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Dolor ginecoldgico: Las relaciones de la zona lumbar con la esfera

genital de la mujer son mdltiples. Relaciones neuroldgicas y

vasculares una fijacién uterina puede tener varias repercusiones:

La aparicibn de puntos trigger a nivel de los ligamentos
suspensores del utero pueden mantener una facilitacion
medular repercute en las metdmeras cercanas y ser el punto
de inicio de reflejos viscerosomaticos que repercuten a nivel
lumbar.

La disfuncién visceral ginecolégica se acompafia de una
congestion vascular de la pelvis menor; la cantidad de sangre
en el cuerpo es limitada, la congestion abdominal puede ser
responsable de una disminucion de disponibilidad sanguinea
arterial por musculos y elementos periarticulares lumbares ya
isquémicos, y asi aumentar los dolores referidos.

De la misma manera, una hipertensién del sistema porta del
higado puede repercutir sobre la vascularizacion venosa de la
raiz nerviosa y del agujero de conjuncion, aumentado, por
ejemplo, la estenosis foraminal en decubito durante la noche y
provocar un incremento de dolores radiculares cuando el
paciente esta tumbado; es a veces, el caso cuando existe una

hernia foraminal.

Relaciones hormonales: La mujer secreta durante toda su vida

relaxina, hormona que provoca una relajacion tisular. Un incremento

de secrecion durante la ovulacion puede explicar el aumento de una

lumbalgia o lumbociatica.
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EJERCICIOS TERAPEUTICOS PARA TRATAR UNA CIATALGIA:

Ejercicios neurodinamicos para la ciatica o ciatalgia: La ciatalgia es un nervio
gue por su alteracién produce dolor en todo el recorrido del nervio ciatico, la
irritacién puede estar en cualquier punto del recorrido del nervio ciatico, otra
forma de afectacion de este nervio es cuando el musculo piramidal se
contractura comprimiendo el nervio ciatico.

- Movilizacién del ciatico-popliteo externo: El nervio ciatico popliteo
externo se origina de la division del nervio ciético, su funcion es
sensitiva, por lo que su alteracion se hace notar con parestesias,
aumento o disminucion del umbral sensitivo, dolor, neuralgia,
alteraciones motoras y disminucion de la fuerza.

- Neurodinamia del nervio ciatico (en bipedestacion y sedestacién): Se
pretende la localizacion de sintomas Se emplea la bipedestacién o
sedestacion dependiendo de en qué postura se refiere mas
sintomatologia. Paciente de pie vy fisioterapeuta sentado frente a él.
Elevar pierna extendida hasta provocar sintomas y solicitar contraccion
resistida (técnica de relajacion postisometria) y si entonces aumenta el
rango de movimiento el problema es de isquiotibiales.

Si la contraccién resistida no alivia los sintomas ni aumenta el rango de
flexion de cadera, colocar la cadera en posicion presintomatica y hacer
dorsiflexion de tobillo hasta despertar sintomatologia y preposicionar de
nuevo el tobillo para descartar problema de gemelos y en ese punto
solicitar flexion de cuello; si se despiertan los sintomas es un problema

ciatico. Si existe irritacion nerviosa la respuesta del paciente a la presion
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local del nervio serd méas sensible. Se puede palpar el nervio ciatico en
el foramen isquiatico, la fosa poplitea y detras de la cabeza del peroné.
Usar la posicidn sentada cuando el paciente refiere mas sintomas en
sedestacion y permanecer sentado un tiempo antes de la maniobra si
refiere sintomas después de tiempo en la posicion. El paciente también
puede hacer traccion y compresion apoyandose o agarrandose a la
mesa y veremos si se alivia el sintoma o se provoca en posicion previa
de extension del ciético.

- Neurodinamia del nervio ciatico (en decubito supino y lateral): Se
pretende despertar sintomas. Las maniobras en descarga pueden ser
diferentes a los de carga (bipedestacion y sentado). Paciente en
decubito supino y fisioterapeuta frente al paciente a los pies de la mesa.
Este se hace de forma similar a los de carga.

En decubito lateral es posible fijar la columna lumbar en posicion de
preprovocacion del sintoma y palpar la musculatura de la zona.
TRATAMIENTO CON TENS:

- Modalidad: TENS de alta frecuencia (convencional)

- Duracion de pulso: 40 - 200 us

- Frecuencia: 80 - 100 Hz

- Intensidad: Se aumenta hasta sentir un picor u hormigueo que provocara
parestesias agradables, sin provocar dolor ni contracciones musculares
en la zona de estimulacion.

- Tiempo de la sesion: minimo 30 minutos

- Colocacion de los electrodos: tetrapolar (metamera en la zona de dolor

trayecto del nervio ciatico).
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- Efecto: Teoria de la puerta.
CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

3.1. Tipo, Nivel
3.1.1. Tipo de la Investigacion
La presente investigacion es Cuasiexperimental este tipo implica grupos
intactos no manipulados ni en edad, raza, género, estado de conocimiento,
etc. En este tipo de investigacion no se puede manipular las variables.
3.1.2. Nivel de la Investigacion
Es de nivel comparativo ya que vamos a comparar dos procedimientos en
los cuales no se puede tener control absoluto de estas.
3.2. Método
De campo: La presente investigacion es de campo porque se realiza
directamente en el lugar de los hechos con los pacientes que se va a aplicar el
tratamiento y ver la respuesta del paciente al tratamiento en el centro de terapia
fisica y rehabilitacion Divino Nifio Jesus.
3.3. Disefio de la Investigacion

La férmula de experimento es:

JI CUADRADA:

(fo- fe)?
Je

Xo=I
Donde:

X‘- = Ji Cuadrada calculada
= Sumatoria
= Frecuencia observada

= Frecuencia esperada
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3.4.

3.5.

Hipodtesis de la Investigacion
3.4.1. Hipdtesis 1
El ejercicio terapéutico (neurodinamia) es mas eficaz en pacientes con
ciatalgia de entre 35 a 50 afios.
3.4.2. Hipdtesis 2
EI TENS (convencional) es més eficaz en pacientes con ciatalgia de entre
35 a 50 afios.
Variables
3.5.1. Variable dependiente: Efectividad del ejercicio terapéutico versus TENS
- Ejercicios terapéuticos
a. Conceptualizacién: es la prescripcion de un programa de actividad
fisica que involucra al paciente en la tarea voluntaria de realizar una
contraccion muscular y/o movimiento corporal con el objetivo de aliviar
los sintomas, mejorar la funcion o mejorar, mantener o frenar el deterioro
de la salud. Segun Taylor en 2007.
b. Dimensiones:
* Dolor
c. Indicador:
» Estimulacién mecanica del tejido neural que producen respuestas
mecanicas Yy fisioldgicas liberandolos del atrapamiento y disfuncion,
aliviando asi el dolor.
d. item:
+ Se le pide al paciente que se ubique en decubito supino con la
pierna extendida y se hace dorsiflexion de tobillo.

e. Técnica:
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« Test
f. Instrumento:
* Test de neurodinamia para el nervio ciatico.
-TENS
a. Conceptualizacion: es la técnica que utiliza la corriente eléctrica, para
provocar una contraccion muscular. Mediante un aparato llamado electro
estimulador, se utilizan las contracciones musculares para prevenir,
entrenar o tratar los musculos, buscando una finalidad terapéutica. Segun
Carrasco, C. en 2007
b. Dimensiones:
* Dosis
c. Indicador:
* Intensidad: el paciente es el que determina la intensidad de la
corriente.
+ Sesiones: 12 sesiones
* Duracién de pulso: 40 - 200 us
* Frecuencia: 80 - 100 Hz
* Modalidad: TENS de alta frecuencia (convencional)
* Tiempo: 15 minutos
d. item:
» ¢Cudl es la dosis adecuada del TENS para la aplicacion?
e. Técnica:
* Ficha de observacion
f. Instrumento:

* Ficha técnica.
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3.5.2. Variable independiente: ciatalgia
- Ciatalgia
a. Conceptualizaciéon: Se refiere a dolor, debilidad, entumecimiento u
hormigueo en la pierna, causados por lesibn o compresion del nervio
ciatico. La ciatica es un sintoma de otro problema médico, no una
enfermedad por si sola. El sintoma mas notorio es el gran dolor punzante
en la zona glutea y puede irradiarse por la parte postero-externa de la
pierna y pie. Segun Lobo, E. en 2017.
b. Dimensiones:
« Dolor
c. Indicador:
* Intensidad: el paciente es el que determina la intensidad del dolor
con la puntuacion de 0-10.
d. item:
+ Del 0 al 10 diga ¢.cudl es el grado de dolor que siente?
+ ¢El dolor que presenta en la zona baja de la espalda se irradia
hasta la pierna?
e. Técnica:
* Cuestionario
f. Instrumento:
Una hoja de evaluacion: A través de esta se pudo conocer el grado de
afectacion de la patologia en la poblacion que sera objeto de estudio. La
cual tendra los siguientes test.
* Test de EVA (escala visual analogica)

* Testde Lasegue
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3.6. Cobertura del Estudio de Investigacion
3.6.1. Universo
El centro de terapia fisica y rehabilitacion estd conformado por 75
paciente:
- Terapia fisica: hay 32 pacientes
- Terapia de lenguaje: 24 pacientes
- Psicologia: 19 pacientes
3.6.2. Poblacion
La poblacion de la presente investigacién esta conformada por 8
pacientes del centro de terapia fisica y rehabilitacion Divino Nifio Jesus.
3.6.3. Muestra
Para este estudio no se determind muestra debido a que la poblacién es
pequefa por lo tanto se tomo el 100% de ella.
CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA
a) Criterios de inclusién:
- Pacientes con ciatalgia.
- Personas de ambos sexos.
- Pacientes cursando con dolor agudo o crénico en el problema
de la ciatalgia.
- Pacientes que acepten a participar en el trabajo de
investigacion.
b) Criterios de exclusion:
- Pacientes que no acepten a participar en el trabajo de
investigacion.

- Pacientes que tengan alterada la sensibilidad.
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3.7.

3.6.4.

- Mujeres gue estén en el periodo de gestacion.
Muestreo
El tipo de muestreo que se utilizar4 en la investigacion sera el no
probabilistico por conveniencia ya que la muestra seleccionada debera

cumplir los criterios antes mencionados.

Técnicas, Instrumentos y Fuentes de Recoleccion de Datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnicas de la Investigacion

Las técnicas de recopilaciéon de datos seran:

TECNICAS DOCUMENTALES

Documental bibliografico porque se recopilar4d la informacion de
diferentes libros especializados en electroterapia y de ejercicios
terapéuticos, textos y sitios electrénicos que serviran para la elaboraciéon
del marco tedrico.

TECNICAS DE CAMPO: Se utilizar4 la evaluacion y la observacion
fisica antes y después del tratamiento para obtener la informacion a
través del contacto directo con el paciente.

Instrumentos de la Investigacion

Los instrumentos de recopilacion de datos seran:

TEST DE LASEGUE: Esta prueba fue descrita en 1881 por Forst, un
discipulo de Laségue que la denomin6é asi en honor a él. Ambos
afirmaban que el dolor era producido por la contraccion muscular
alrededor del tronco nervioso. La teoria del estiramiento del nervio
ciatico fue introducida por De Beurmann pocos afios después.
Posteriormente otros actores como Brudzinski o Fajerstajn han ido

complementando la prueba original, a la que se afiadieron la flexion
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3.7.3.

cervical, la flexiéon del dorsal de tobillo o la rotacion interna y aduccién
de la cadera.

- Posicién del paciente: Decubito supino.

- Posicién del examinador: De pie, lateral al paciente, una mano
sobre el muslo cerca de la rodilla y la otra en la cara plantar del
ante pie.

- Ejecucién: El examinador flexiona la cadera unos 70°
manteniendo la rodilla en extension y aplicando ligera rotacion
interna y aduccion a la cadera.

- Hallazgo positivo: Aparicién de dolor en la zona lumbar o en esta
y en la cara posterior del miembro inferior por tensién del nervio
cidtico o de cualquiera de sus raices.

TEST DE EVA: (escala visual analdgica) es otro abordaje valido para
medir el dolor y conceptualmente es muy similar a la escala numérica.
La EVA mas conocida consiste en una linea de 10 cm. con un extremo
marcado con “no dolor” y otro extremo que indica “el peor dolor
imaginable”. El paciente marca en la linea el punto que mejor describe
la intensidad de su dolor. La longitud de la linea del paciente es la
medida y se registra en milimetros. La ventaja de la EVA es que no se
limita a describir 10 unidades de intensidad, permitiendo un mayor
detalle en la calificacion del dolor.

Fuentes de Recoleccion de Datos

La fuente que se usara para la recoleccion de datos sera:
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FUENTE PRIMARIA: Porque la informacién se obtiene por contacto
directo de las personas a estudiar, por medio de la observacién y la
evaluacion.
3.8. Procesamiento Estadistico de la Informacion
3.8.1. Estadisticos
La informacidn que se obtenga sera digitalizada procesadas y analizada
a través del programa estadistico SPSS. Software de mucha utilidad, por
ser sencillo y facil de manejar.
La informacion recogida pasara por una estricta revision critica con el fin
de depurar informacion que no influyen significativamente en los andlisis.
Luego se procederd a realizar una base de datos, para el mejor analisis
de las variables en estudio. A partir de ello, se realizara un analisis
estadistico descriptivo con la finalidad de alcanzar los objetivos
planteados.
3.8.2. Representacion
La informacion sera procesada a través de representaciones graficas de
tipo grafico de barras para que asi se pueda visualizar mejor la
comparacion de la informacion.
3.8.3. Comprobacion de la Hipotesis
De acuerdo con la evidencia proporcionada por los datos de la muestra
se comprobd que la hipotesis 2 es decir que el TENS es mas eficaz en

pacientes con ciatalgia de entre 35 a 50 afios.
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CAPITULO IV

ORGANIZACION, PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de Resultados

4.1.1. Resultados Parciales

Tabla N2 1:

Mejoramiento

Desviacion
Tipo de Tratamiento Media estandar
Corriente 5,25 1,708
Ejercicio 8,00 ,816
Total 6,63 1,923

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla podemos observar que en el tratamiento por

corriente TENS (convencional) tiene un menor tiempo de recuperacion lo

gue la hace una técnica mucho mas factible frente a la de Ejercicios

terapéuticos (neurodinamia).
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Gréafica N° 1 de Ejercicios Terapéuticos

Sesiones
P}
1

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4

Mejora

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis: el grafico representa en que numero de sesiones han mejorado
los cuatro pacientes de ejercicios terapéuticos (neurodinamia) en un lapso
de 12 sesiones, segun los datos obtenidos los pacientes han tenido una

disminucién de dolor entre la 7-9 sesion.
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Grafica N° 2 de Corriente

124

Sesiones

|

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4

Mejora

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis: el grafico representa en que numero de sesiones han mejorado
los cuatro pacientes de TENS (convencional) en un lapso de 12 sesiones,
segun los datos obtenidos los pacientes han tenido una disminucion de

dolor entre la 3-6 sesion.
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4.1.2. Resultados Generales

Grafico N° 3 “Dolor Inicial”:

En el grafico se puede apreciar el dolor inicial de los pacientes evaluados

con ejercicio terapéutico (neurodinamia) y los pacientes con TENS

(convencional), en su totalidad empezaron con un grado de dolor

“severo”.

Dolor

Dolor insoportable

Dolor severo

Dolor moderado

Dalor ligero

Sin color

Corriente

Tipo de Tratamiento

Ejercicio

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréafico N° 4 “Dolor Final”:

Finalmente se podra observar el dolor final con que los pacientes
terminaron después de las 12 sesiones, ha habido una diferencia
significativa entre los que fueron tratados con corriente TENS

(convencional) y con ejercicio terapéutico (neurodinamia).

El tratamiento con corriente TENS (convencional) ha sido mas eficaz
obteniendo asi la mayor disminucién de dolor a comparacion de los que

han sido tratados a base de ejercicio terapéutico (neurodinamia).

Dolor severo

Dolor moderado

Dolor

Dolor ligero

Sin dolor

Corriente Ejercicio

Tipo de Tratamiento

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.

4.3.

Contrastacion de Hipotesis

Los datos nos permiten afirmar que el TENS (convencional) es mas eficaz que
los ejercicios terapéuticos (neurodinamia) en la disminucién del dolor.

La poblacion de estudio ha sido de 8 pacientes los cuales se dividieron en 2
grupos. Cuatro pacientes para la aplicacion del ejercicio terapéutico y los otros
cuatro pacientes para la aplicacién del TENS; estos han tenido un plan de
tratamiento interdiario con una duracién de 12 sesiones. Se ha observado que
todos han presentado como caracteristica contractura muscular en el
piramidal.

Discusion de Resultados

Segun los datos recolectados se observa la eficacia del TENS (convencional)
en cuanto a la disminucion del dolor en menor tiempo que los ejercicios
terapéuticos (neurodinamia), presentando el TENS (convencional) una mayor
evolucién en el menor nimero de sesiones.

En el Grafico “Dolor Inicial” se observa que todos los pacientes que han sido
evaluados presentan un dolor de tipo severo. Posteriormente veremos el
resultado de los tratamientos a los que fueron evaluados.

La mayoria de los pacientes presentaba un intenso dolor, se acordé con el
paciente que tendra unas 12 sesiones experimentales, una con ejercicios
terapéuticos (neurodinamia) y la otra con TENS (convencional).

En el Grafico “Dolor Final” podemos notar que a finalizar las sesiones los
pacientes que fueron sometidos al tratamiento por Corriente TENS
(convencional) han tenido una mayor eficacia en la disminucién del dolor que

los que han sido tratado mediante ejercicios terapéuticos (neurodinamia).
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El tratamiento con TENS (convencional) ha sido mucho mas eficiente por c6mo
se puede apreciar en el gréfico, el tratamiento se realiz6 de la siguiente
manera: 10 minutos de compresas humedas calientes, 5 minutos de masajes
y 15 minutos de TENS (convencional).

El tratamiento con ejercicios terapéuticos (Neurodinamia) consistio en lo
siguiente: se le aplicé al paciente compresas hiumedas calientes por 10
minutos, se realizaron 5 minutos de masajes y 15 minutos de ejercicios

terapéuticos (neurodinamia).
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CONCLUSIONES.

Después de tabular, analizar e interpretar los resultados de la investigacion se llegé

a las siguientes conclusiones:

Para el tratamiento de una ciatalgia es mas eficaz el tens (convencional) que
los ejercicios terapéuticos (neurodinamia), ya que los pacientes que fueron
tratados con tens resultaron tener menor dolor mediante el test de EVA en
menor tiempo.

Los pacientes con ciatalgia que se les trataron con ejercicios terapéuticos
(neurodinamia) resultaron tener en su recuperacion menos eficacia en la
disminucién del dolor.

Los pacientes con ciatalgia a quienes se les aplicaron el tens (convencional)
resultaron tener una recuperacién de mayor eficacia en la disminucion del

dolor.
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RECOMENDACIONES.

- Es recomendable utilizar el TENS en problemas de ciatalgia para lograr una
pronta recuperacion y asi conseguir que los pacientes se incorporen en sus
labores diarias.

- Concientizar a las personas sobre los efectos secundarios que puede causar
una ciatalgia o lumbociatica para que acudan tempranamente a realizarse un
tratamiento fisioterapéutico.

- Profundizar acerca de la aplicacion del TENS para la obtencion de resultados
favorables en los pacientes.

- Incluir en el plan de tratamiento fisioterapéutico a la aplicacion del TENS como
base, para asi lograr una pronta disminucion de la sintomatologia de los

pacientes que presentan una lumbociatica.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD
ANEXO 1 ALAS PERUANAS
PERMISO A LA INSTITUCION
“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”
Piura, Castilla 07 de agosto del 2017
Sefiora:

Rene Ramirez de Biso.
Presidenta del comité de damas.
Asunto:
Permiso para utilizar el local del centro

de terapia fisica - Divino Nifio Jesus.

Por medio del presente, es muy grato dirigirnos a usted para expresarle nuestro
cordial y fraterno saludo y a su vez para solicitarle nos permita el utilizar el area del
centro de terapia fisica y rehabilitacion- Divino Nifio Jesus desde el dia 7 de agosto
hasta el 7 de septiembre del 2017, en un horario desde las 8 am — 1 pm, con el
objetivo de llevar a cabo nuestros proyectos de tesis para optar el grado de
licenciadas.

Razon por la cual esperamos contar con su autorizaciéon para llevar acabo la
actividad antes mencionada, y el uso del local, asimismo asegurarle el cuidado.

Con la seguridad de su gentil atencion y sin otro particular, agradecemos de manera
anticipada y renovamos a Ud. Las consideraciones mas distinguidas de estima y
singular aprecio.

ATENTAMENTE

Magaly Albino Aquino Katherine Cruz Gonzales Patricia Paico Ancajima
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ALAS PERUANAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO
TERAPEUTICO VERSUS TENS EN PACIENTES CON CIATALGIA DE 35 A 50

ANOS EN CENTRO DE FISIOTERAPIA DIVINO NINO JESUS 2017”

Presentacion:

ANEXO 2

T (= 1 P , tenga usted mi mas
cordial saludo, soy bachiller de la Facultad de Ciencias de la Salud en la carrera de
Tecnologia Médica (especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacidon) de la Universidad
Alas Peruanas. El motivo que me guia hacia su persona, es solicitar su participacion
en el estudio de investigacion a realizarse en el centro de terapia fisica Divino Nifio
Jesus, enfocado en determinar la efectividad del TENS ante el ejercicio terapéutico
en pacientes con ciatalgia de entre 35 a 50 afios.

Es necesario hacer constar que su participacion es voluntaria y no requiere de ningun
costo ni retribucién alguna tanto por parte del participante como del investigador. Toda
informacion obtenida en el transcurso del estudio solo sera manejada por el
investigador y las personas afines a él. Fuera de ello se velara por mantener la
confidencialidad del participante, con la finalidad de respetar la dignidad de la
persona. La informacion solo sera utilizada para fines de investigacion y se mantendra
en anonimato los nombres de los participantes. El participante tiene todo el derecho
a solicitar los resultados de su prueba.

La investigacion no atenta contra la seguridad y estado de salud del participante,
debido a la sencillez de las pruebas a utilizar. En todo caso si es necesario se puede
suspender la prueba ante cualquier eventualidad. Adicionalmente a ello, se contara
con la supervision activa por parte del investigador y el equipo afin.

Los beneficios de la investigacion y de su participacion ayudaran a determinar cual
es la efectividad del ejercicio terapéutico versus TENS en pacientes con ciatalgia de
entre 35 a 50 afios. Informacion que ayudara a futuras investigaciones, por lo cual es
necesario recalcar la importancia de su participacion.

Ante cualquier inquietud, pregunta o requerimiento de mayor informacion, no dudar
en acercarse a mi persona, se le brindara la informacion que usted requiera. De
antemano agradezco su participacion en el estudio. Para finalizar, por favor cologue
su firma o sea el caso huella digital y DNI para autorizar su participacion en la
investigacion.

FIRMA: (5] ] HUELLA
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizacion del encargado del centro de terapia fisica Divino Nifio Jesus

2 T habiendo entendido en
su totalidad la finalidad que rige el estudio a realizarse, conociendo que este no
implica ningln riesgo para la salud actual de los pacientes que pertenecen al centro
de terapia fisica Divino Nifio Jesus y teniendo fe de que este no pretende vulnerar la
dignidad de ninguno de los miembros participantes, acepto voluntariamente dar mi
autorizaciéon para la realizacion de la investigacion “Efectividad del ejercicio

terapéutico versus TENS en ciatalgia en personas de 35 a 50 afos”.

Firma

NOTA: En caso de ser necesario usted puede contactarse con:

Cruz Gonzales, Katherine Lizet, al nUmero 943620825.
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ANEXO 4
FICHA DE EVALUACION

DATOS INFORMATIVOS:

EXAMEN FiSICO:

1.-Test de Lasegue

Cuestionario: ¢El dolor que presenta en la zona baja de la espalda se irradia

hasta la pierna?

DESCRIPCION

PRUEBA (POSITIVA/NEGATIVA)

Posicion del paciente: decubito supino.
Examinador: De pie, lateral al paciente,
una mano sobre el muslo cerca de la
rodillay la otra en la cara plantar del ante
pie.

Ejecucion: ElI examinador flexiona la
cadera unos 70° manteniendo la rodilla
en extension y aplicando ligera rotacion
interna y aduccion a la cadera.

Hallazgo positivo: Aparicion de dolor en
la zona lumbar y en la cara posterior del
miembro inferior por tension del nervio
ciatico o de cualquiera de sus raices.
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AN N NANEN

Primera Evaluacion................

Segunda Evaluacion................ccocoiiiiiic

2.-Test de EVA/WONG (DOLOR)

Cuestionario: ¢ Cual es el grado de dolor que siente?

0: Sin dolor

1-2-3: Dolor ligero
4-5-6: Dolor moderado
7-8-9: Dolor severo
10: Dolor Insoportable

R EEREEE

PARAMETRO TEST DE EVA/INICIO TEST DE EVA/FINAL
Dolor
Primera Evaluacion.............cccciiiii ... Fecha.........coovvveiii ..
Segunda Evaluacion............................. Fecha..................oo.

3.-Resultado final:
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ANEXO 5

Ficha técnica: test de neurodinamia

Nota:

- Se observara que todo lo que esta marcado con aspa se cumpla.

- Solo se marcara las opciones que estan en el item de dolor de pierna.

Marcar

Observaciones

Si No
Dolor en la pierna derecha
Dolor en la pierna izquierda
Paciente en decubito supino X
Paciente en decubito lateral X
Paciente eleva la pierna en extension, hace una dorsiflexion de tobillo

X
y en ese punto hacer flexion de cuello hasta provocar sintomas.
Paciente de pie con la pierna extendida hace dorsiflexién de tobillo e

X

inclina cabeza hasta provocar sintoma.
Hacer en forma activa X
Hacer en forma pasiva X
Posicion del fisioterapeuta frente al paciente a los pies de la mesa. X
Fisioterapeuta sentado frente el paciente. X
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ANEXO 6

Ficha Técnica: TENS

[N\ 0] o (= P
Edad:................

Observaciones Marcar

Dolor en pierna Derecha Izquierda

Posicién del paciente

Decubito supino

Decubito prono

Posicion del terapeuta De pie Sentada
Modalidad: Convencional Burst
Duracion de pulso 40 - 200 us 150-300 ps
Frecuencia 80 - 100 Hz 1-3HZ
Intensidad Cosquilleos Contracciones
Tiempo de la sesion 15min 30min
Sesiones:12 Diarias Interdiarias
Colocacion de los electrodos Bipolar Tetrapolar

Nota:

e Se observara que todo lo que esta marcado con celeste se cumpla con el

paciente.

e Solo se marcara las opciones que estan en el item de dolor de pierna.
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Presupuesto:

ANEXO 7

ESPESIFICACIONES CANTIDAD | P.UNITARIO | TOTAL
1.REMUNERACIONES

Asesor 1 1000.00 1000.00
Personal de apoyo técnico 1 500.00 500.00
TOTAL 1500.00
2 VIATICOS

Pasajes de traslado 40 1.50 60.00
Refrigerio 6 6.00 36.00
TOTAL 96.00
3.BIENES DE CONSUMO

EQUIPO

“Laptop 1 1500.00 1500.00
fotografica 1 300.00 300.00
-lImpresora

MATERIALES DE OFICINA

-Papel A4 250 0.05 12.50
-Lapiceros 12 0.50 6.00
-Folders 5 3.00 15.00
-Cuademo 1 6.00 6.00
-Lapiz 5 1.00 5.00
-Borrador 2 1.00 2.00
-Corrector 2 2.00 4.00
-Tajador 2 0.50 1.00
'P'“mlones 2 2.00 4.00
-Papelotes

liioign 6 0.50 3.00
-Cinta métrica 10 1.00 10.00
-Tinta 2 50.00 100.00
SOPORTE INFORMATICO

-CD 2 2.00 4.00
-UsB 2 20.00 40.00
-Internet 50 1.00 50.00
TOTAL 2612.50
4.SERVICIOS

Fotocopias 100 0.05 5.00
Anillado 2 2.50 5.00
Impresiones 100 0.20 20.00
Alquiler de gabinete 2 meses 500.00 1000.00
TOTAL 130.00
RESUMEN TOTAL 4338.50
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ANEXO 8

Cronograma:

Actividades del proyecto de investigacion. MESES DEL ANO 2017

Mar | Abr | May [Jun |Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

Concepcidn y seleccion del tema a investigar.

Revision de fuentes bibliograficas.

Elaboracion del problema, justificacion, objetivos e hipétesis.

Recopilacion de fuentes de informacion: bibliografia, articulos
cientificos, tesis, etc.

Redaccion de antecedentes, bases teoricas y alquiler de
gabinete.

Seleccion y redaccion de la metodologia, seleccion de los
instrumentos validos a utilizar y alquiler de gabinete.

Correccién de gramatica, ortografia y ajustes de formato.

Envio del proyecto de tesis a la oficina de la Universidad Alas
Peruanas

Recepcion de respuesta por parte de la oficina de la
Universidad Alas Peruanas y sugerencias de correcciones.

Envid de correcciones a la oficina de la Universidad Alas
Peruanas

Sustentacion de la tesis
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADOR ITEM TECNICA INSTRUMENTO
VARIABLE DEPENDIENTE
Ejercicios terapéuticos: Es la prescripcion Estimulacion Se le pide al | Tggt de | Ficha técnica de
de un programa de actividad fisica que mecénica del tejido paciente que se | peyrodinamia neurodinamia para el nervio
i i i ubigque en iAti
involucra al paciente en la tarea voluntaria Dolor neural que producen | qb ciatico.
i P ecubito supino
de realizar una contraccién muscular y/o respuestas mecanicas | .p
i iati con la pierna
movimiento corporal con el objetivo de y fisiologicas T p
i 7 i i4 extendida y se
aliviar los sintomas, mejorar la funcién o liberandolos del ) y
i ; ace
mejorar, mantener o frenar el deterioro de atrapamiento y Corcoxion d
¢ orsiflexion de
la salud. Segun Taylor en 2007. disfuncién, aliviando .
. tobillo.
asi el dolor.
TENS: Es una corriente analgésica de
baja frecuencia cuyos pulsos son Intensidad: el paciente
rectangulares que pueden ser es el que determina la Téenicas
monofésicos o bifasico y que tiene una ; ;
Dolor intensidad de la documentales Ficha técnica del TENS

duracién corta del rango de los
microsegundos (us). Segun Carrasco, C

en 2007.

corriente.

Sesiones: 12 sesiones
Duracion de pulso: 40 -
200 ps

Frecuencia: 80 - 100 Hz
Modalidad: convencional

Tiempo: 15 minutos

sCudl es la
dosis adecuada
del TENS para

la aplicacion?

Técnicas

campo

de
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CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADOR ITEM TECNICA INSTRUMENTO
VARIABLE INDEPENDIENTE
Dolor Intensidad: el paciente | Del 0 al 10 diga
Ciatalgia: Se refiere a dolor, debilidad, ! pac 981 cuestionario Testde EVA
. i , es el que determina la | ¢cual es el grado
entumecimiento u hormigueo en la pierna,
o . intensidad del dolor | de dolor que
causados por lesion o compresion del
L . con la puntuacion de 0- | siente?
nervio ciatico. La cidtica es un sintoma de
10.
otro problema médico, no una enfermedad
por si sola. El sintoma mas notorio es el
gran dolor punzante en la zona glatea y
Dolor Hallazgo positivo: | ¢ EI dolor que

puede irradiarse por la parte postero-
externa de la pierna y pie. Segun Lobo, E.
en 2017.

Aparicion de dolor a
los 70 grados de
flexibn de cadera y
extension d rodilla; en
la zona lumbar y en la
cara posterior del
miembro inferior por
tensiébn del nervio

ciatico.

presenta en la
zona bhaja de la
espalda se
irradia hasta la

pierna?

Cuestionario

Test de Lasegue
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