UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

EFECTOS DE LA APLICACION DE LASER TERAPEUTICO DE BAJA INTENSIDAD COMBINADO
CON TERMOTERAPIA SUPERFICIAL EN LA MODALIDAD DE EMPAQUE CALIENTE PARA
ALIVIAR EL DOLOR A NIVEL LUMBAR. ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
OCCIDENTE, QUETZALTENANGO, GUATEMALA.

TESIS DE GRADO

INGRID MERARY BARRIOS RAMIREZ
CARNET 15622-11

QUETZALTENANGO, SEPTIEMBRE DE 2018
CAMPUS DE QUETZALTENANGO



UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

EFECTOS DE LA APLICACION DE LASER TERAPEUTICO DE BAJA INTENSIDAD COMBINADO
CON TERMOTERAPIA SUPERFICIAL EN LA MODALIDAD DE EMPAQUE CALIENTE PARA
ALIVIAR EL DOLOR A NIVEL LUMBAR. ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
OCCIDENTE, QUETZALTENANGO, GUATEMALA.

TESIS DE GRADO

TRABAJO PRESENTADO AL CONSEJO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

POR
INGRID MERARY BARRIOS RAMIREZ

PREVIO A CONFERIRSELE
EL TiTULO DE FISIOTERAPISTA EN EL GRADO ACADEMICO DE LICENCIADA

QUETZALTENANGO, SEPTIEMBRE DE 2018
CAMPUS DE QUETZALTENANGO



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR

RECTOR: P. MARCO TULIO MARTINEZ SALAZAR, S. J.

VICERRECTORA ACADEMICA: DRA. MARTA LUCRECIA MENDEZ GONZALEZ DE PENEDO

VICERRECTOR DE ING. JOSE JUVENTINO GALVEZ RUANO

INVESTIGACION Y

PROYECCION:

VICERRECTOR DE P. JULIO ENRIQUE MOREIRA CHAVARRIA, S. J.

INTEGRACION UNIVERSITARIA:

VICERRECTOR LIC. ARIEL RIVERA IRIAS

ADMINISTRATIVO:

SECRETARIA GENERAL: LIC. FABIOLA DE LA LUZ PADILLA BELTRANENA DE
LORENZANA

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANO: DR. EDGAR MIGUEL LOPEZ ALVAREZ

SECRETARIA: LIC. JENIFFER ANNETTE LUTHER DE LEON

NOMBRE DEL ASESOR DE TRABAJO DE GRADUACION
LIC. KARLA YESENIA XICARA MERIDA

TERNA QUE PRACTICO LA EVALUACION
MGTR. SUSANA KAMPER MERIZALDE

LIC. CONSUELO ANNABELLA ESCOBAR Y ESCOBAR
LIC. MELISA GABRIELA SAGASTUME MARTINEZ DE MONTES



AUTORIDADES DEL CAMPUS DE QUETZALTENANGO

DIRECTOR DE CAMPUS: P. MYNOR RODOLFO PINTO SOLIS, S.J.

SUBDIRECTORA ACADEMICA: MGTR. NIVIA DEL ROSARIO CALDERON

SUBDIRECTORA DE INTEGRACION

UNIVERSITARIA: MGTR. MAGALY MARIA SAENZ GUTIERREZ

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO: MGTR. ALBERTO AXT RODRIGUEZ

SUBDIRECTOR DE GESTION

GENERAL: MGTR. CESAR RICARDO BARRERA LOPEZ



Quetzaltenango, 9 de mayo de 2018

Mgtr. Susana Kamper
Coordinadora Licenciatura en Fisioterapia
Universidad Rafael Landivar

Campus Quetzaltenango

Por este medio me permito saludarla, deseando éxitos y bendiciones a nivel

pcrsornia: y laboral.

Me es grato exponerle que he terminado de revisar y asesorar el trabajo de tesis
de la estudiante de la Licenciatura en Fisioterapia, Ingrid Merary Barrios Ramirez,
quien se identifica con numero de carné: 1562211 la cual es titulada como
“EFECTOS DE LA APLICACION DE LASER TERAPEUTICO DE BAJA
INTENSIDAD COMBINADO CON TERMOTERAPIA SUPERFICIAL EN LA
MODALIDAD DE EMPAQUE CALIENTE PARA ALIVIAR DOLOR LUMBAR.
ESTUDIO A REALIZARSE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE,
QUETZALTENANGO, GUATEMALA”, observando que el trabajo fue completado

y por tanto apruebo dicho estudio.

Sin otro particular me suscribo de usted.

MW

OTERATIA
@@@5\ e Mg‘ =

Karla Yesenla chara Mérida

Licenciada en Fisioterapia
CA-098



Universidad FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Rafael Landivar No. 091047-2018

Tradicion Jesuna en Guatemala

Orden de Impresion

De acuerdo a la aprobacion de la Evaluacion del Trabajo de Graduacion en la variante Tesis
de Grado de la estudiante INGRID MERARY BARRIOS RAMIREZ, Carnet 15622-11 en la
carrera LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA, del Campus de Quetzaltenango, que consta en

el Acta No. 09763-2018 de fecha 7 de septiembre de 2018, se autoriza la impresion digital del
trabajo titulado:

EFECTOS DE LA APLICACION DE LASER TERAPEUTICO DE BAJA INTENSIDAD
COMBINADO CON TERMOTERAPIA SUPERFICIAL EN LA MODALIDAD DE EMPAQUE
CALIENTE PARA ALIVIAR EL DOLOR A NIVEL LUMBAR. ESTUDIO REALIZADO EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE, QUETZALTENANGO, GUATEMALA.

Previo a conferirsele el titulo de FISIOTERAPISTA en el grado académico de LICENCIADA.

Dado en la ciudad de Guatemala de la Asuncién, a los 18 dias del mes de septiembre del afio
2018.

\( )lé(d((z,&(g/,f 7
LIC. JENIFFER ANNET‘I’E LUTHE ‘LEON, SECRETARIA

glENCIAS DE1A SALUD
Universidad Rafael Landivar




A mi Familia:

A mi Esposo:

A mis Suegros

y Cuiiados:

A mis Amigos:

A mi Asesora:

A la Universidad:

A la Facultad

de Ciencias
de la Salud:

Agradecimientos

Por su apoyo incondicional, motivacién y confianza para

poder alcanzar este logro.

Ing. Mario Ronald Xicard& LoOpez por su amor,

comprensién, apoyo y por compartir conmigo esta etapa.

Por sus consejos y buenas ensefanzas.

Por su apoyo, confianza y carifio, por haber hecho de mi

etapa universitaria la mejor.

Por su apoyo, consejos y amistad.

Rafael Landivar Campus de Quetzaltenango, por ser mi
segundo hogar en este proceso.

Por encargarse de mi formacion profesional.



A Dios:

A mis Padres:

A mi Hijo:

A mis Hermanos:

Dedicatoria

Que siempre he recibido de él su paciencia, su fidelidad y
su misericordia ya que ha guiado mis pasos en todo
momento, por darme la fuerza necesaria para lograr mis
metas, por poner personas maravillosas en mi vida, y por

darme la sabiduria para culminar mi carrera.

Marvin Waldemar Barrios e Ingrid Anabela Ramirez, por
ser los pilares mas grandes de mi vida, por su esfuerzo,
amor, dedicacion y motivacion en todo momento, por
acompafarme en momentos dificiles y alegrarse de mis
logros, por guiarme en el camino correcto y hacer de mi la
persona que soy, este logro es para ustedes por ser lo

mas valioso que tengo.

Mario David Xicard Barrios por enseflarme que los
mejores momentos son aquellos que no se planean
simplemente se viven, por ser el motor de mis dias mi
mayor tesoro y la fuente mas pura de mi inspiracion, este
logro es para dejarle de enseflanza que la dedicacién y

perseverancia logran el éxito.

Lic. Haroldo Samuel Barrios por ser un buen ejemplo en
mi vida y por el apoyo que siempre me brinda, a Marvin
Juan José Barrios para que sepa que el esfuerzo,
perseverancia, constancia y deseo lo llevan a cumplir sus

propésitos.



5.1.1
5.1.2
5.1.3
5.1.4
5.1.5
5.1.6
5.1.7
5.1.8
5.1.9
5.1.10
5.1.11
5.1.12
5.2
521
5.2.2
5.2.3
5.2.4
5.2.5
5.2.6
5.2.7
5.2.8
5.3
5.3.1

indice

Pag.
INTRODUGCCION...ccettuununuunuaaaaeseeeeeeeeeeeeernnsnnnnnnasaaasaeseseseeeeeeeens 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA....cuciiiivvvvrrrr s e e eeene 2
JUSTIFICACION. .. eeteeueeeeeeeeeneaeeeeeeeena s e e e eeeeennaeeseeeennnneeeeeans 3
ANTECEDENTES. . it ierce i rr s s rn e s s s s sn s s s s nnas 5
MARCO TEORICO....ctuueiirnneeieneeeennereennesenneeennsernneeesnesesnsesennnns 10
LASEr terapBULICO. .. .e.ee et 10
DEfINICION. ... 10
Generalidades de la luz..........cooeiiiiiii e, 10
LUZ NO CONEBIENTE. ... et 11
Leyes de [aabSorCiOn...........coiriieii i, 11
LoNgitud de ONda........niiii e 11
Potencia y densidad de poteNCIa...........vuviiieiiiiiiiiiieieieee e 12
Energiay densidad de energia...........cccooeiiiiiiiiiiii i 12
TIPOS B JASEr ... e 12
MEtodo de ProdUCCION. ... ....ee e 12
LASEr de diOdO......ouie it 13
Indicaciones para la aplicacion de I&ser.............cccooviiiiiiiiiiiiien.. 13
Contraindicaciones para la aplicacibn de laser................ccoovveinen.n. 13
Termoterapia superficial en la modalidad de empaque caliente............ 14
D INICION. ... e 14
Sistemas de transferencia del calor..............coooiiiiiiii i 15
Modalidad de la termoterapia...........ccooeeiniiiiiii e 15
Efectos del calor. ... 16
Indicaciones de termoterapia superficial..............coooiiiiiiiiiiiii . 18
Contraindicaciones de termoterapia superficial.................ccoociiiiinnts 18
Precauciones de termoterapia superficial.................coooiiiiiin. . 18
Método de termoterapia superficial............cccoooiiiiiiiiiii 19
DOIOr IUMDAT. ... 20
DETINICION. ... 20



5.3.2
5.3.3
5.3.4
5.3.5
5.3.6
5.3.7

VI.
6.1
6.2

VII.
7.1
7.2
7.3
7.4
7.5
7.5.1
7.5.2
7.6
7.6.1
7.6.2

VIII.
8.1
8.1.1
8.1.2
8.2
8.3
8.3.1
8.3.2

Causas de dolor IUMDAT . ..., 20

Clasificacion de dolor lumbar......... ..o 21
Biomecanica de la columna lumbar...............coooiiiiiiiii, 22
Caracteristicas esenciales de la columna vertebral........................... 22
Funcion de la columna lumbar...........c.oooiiiii i 23
BasSeS @NatOmMICAS. ....cue ettt 23
OBJIETIVOS. e eiiieiieierererererara s s s s s s s s s s s s s s s s s s s anananannnnns 28
7T 01T - | 28
ESPECIICOS. ... 28
DISENO DE LA INVESTIGACION....uuiittueeennerernerernneeenneeennesesnnnss 29
TIPO € ESTUTIO. ... e 29
Poblacion del €Studio...........oviiiii i 29
Contextualizacion geograficay temporal................ocooiiiiiiiiiiinn. 29
Definicion de hipOtesis........coeoiiii i 29
Variables de estudio...........cooiiiiii 30
Variables iINndependientes. ... ....ovuiii 30
Variable dependiente. ... 30
Definicion de variables. ..........ooiii 30
Definicion conceptual........ ..o 30
DefiniciOn Operacional............oooie i 31
METODOS Y PROCEDIMIENTOS....cctuuiietuieerrneernneeernneeennsernneeees 32
Seleccion de los sujetos de estudio..........o.oeviiiiiiiiiii e 32
CriterioS de INCIUSION. ..o e 32
Criterios de eXClUSION. ..o 32
RecolecCion de datOsS. ... ..o 32
Validacion de iNStrumMeNtOS. ... 32
HIStOria ClINICA. ... e 33

NemoteCnia ALIC A . . 33



8.4
8.4.1
8.4.2

9.1
9.2
9.3

XI.
XII.
XIII.
XIV.
XV.

Protocolo de tratamiento..........ccoeiiiiiii e 33
Aplicacion de laser terapéutico de baja intensidad............................ 33

Aplicacion de termoterapia superficial en la modalidad de empaque

(072 1= 0= 34
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS....icuiiiieeiieeeeeenennean 35
Descripcion del proceso de digitalizacion...............cccoeeeiiiiiiiiiinenn, 35
Plan de andlisis de datosS..........ccveiiiiiiiii 35
MEtod0s eStadiStiCOS. .. .ouie it 35
PRESENTACION DE RESULTADOS. .. cititiiererarararararararasaeasnsnnnnns 37
DISCUSION DE RESULTADOS....ceuietruerernnerernsernneeernnesennneeennnnns 45
CONCLUSIONES. ... tiiitiireeirasiessasasnn s sasnn s sasan s sasan s sasansnsnnnns 48
RECOMENDACIONES. ... .ot risrviee i v s rn s sns s s s snnn s nnmnenns 49
BIBLIOGRAFIA ... iiteieetieeeteeetaeeeeneeeenesesnsersnsernnesesnnseennnsennnn 50
A NN 1 T 53



Resumen

El estudio titulado efectos de la aplicacion de laser de baja intensidad combinado con
termoterapia superficial en la modalidad de empaque caliente para aliviar el dolor a
nivel lumbar, elaborado en Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, cuyo
objetivo fue: Determinar los efectos de la aplicacion de laser de baja intensidad
combinado con termoterapia superficial en la modalidad de empaque caliente para
aliviar el dolor a nivel lumbar. Para lo cual se tomd una muestra conformada por 20
pacientes, a los cuales se les aplic6 6 minutos de laser con la dosis 6 a 8
Joules/cm2 y 20 minutos de termoterapia superficial en la modalidad de empaque
caliente teniendo como resultado; Que se realizaron tres evaluaciones en la primera
se obtuvo un promedio de dolor de 9.35 en la segunda evaluaciéon un promedio de
dolor de 5.35 y en la evaluacion final se obtuvo un resultado de 1.4, obteniendo una
diferencia significativa de 7.95 grados, por lo tanto la conclusion lo que indica que el
tratamiento fisioterapéutico de aplicacion de laser de baja intensidad combinado con
termoterapia superficial en la modalidad de empaque caliente es efectivo para aliviar
el dolor a nivel lumbar, a la vez se recomienda aplicar el protocolo de tratamiento
laser terapéutico de baja intensidad combinado con termoterapia superficial en la
modalidad de empaque caliente para aliviar el dolor a nivel lumbar, en el Hospital

Regional de Occidente San Juan de Dios.



I. INTRODUCCION

En la actualidad se estd manifestando notablemente que gran parte de la poblacion
de diferentes edades estan padeciendo dolor lumbar, algunos factores que pueden
estar desencadenando este dolor es la diversidad de trabajos que requieren un sobre
esfuerzo fisico de parte de las personas, de igual manera actividades en donde
requieran mantener una postura por largo tiempo, con movimientos bruscos, sobre
peso que puede llegar a provoca en el peor de los casos, la aparicion de hernias

discales a nivel lumbar.

Los sintomas que se pueden desencadenar son: Dificultad para caminar, dolor que
se irradia a las piernas, al palpar el area afecta, al permanecer en una sola postura y
aumenta al inclinarse, espasmos musculares, teniendo como consecuencia la

dificultad para realizar actividades cotidianas.

El presente estudio tiene como fin proponer un plan de tratamiento para ayudar a
mejorar el dolor, el cual consiste en hacer una aplicacion terapéutica de laser
combinado con empaque caliente, dando a conocer los resultados de la combinacion

de estas técnicas en el campo de la fisioterapia.

La investigacion es de tipo cuasi experimental, el cual compara los resultados antes
durante y después de aplicar el tratamiento terapéutico, con el objetivo de comprobar
la efectividad del mismo con un grupo de personas que ya se encuentra establecido,

para los efectos de la presente investigacion.

La parte del problema que se estudiara con la investigacion se refiere concretamente
a pacientes con dolor lumbar que asistan al area de fisioterapia del Hospital Regional

de Occidente San Juan de Dios, Quetzaltenango, Guatemala.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Gran parte de la poblacién adulta esta padeciendo en la actualidad, dolor lumbar
debido a una hernia o lumbago por esfuerzo, los sintomas son muy notorios y
empiezan con dolor en la espalda baja, especificamente en la region lumbar,
aumento del tono muscular y rigidez, dificultad para mover el tronco, se perciben
zonas contracturadas, por lo que se genera que haya una descompensacion en el

area laboral, provocando malestar y un mal desempefio en actividades cotidianas.

Es importante resaltar que las mayores causas posibles del problema son
actividades que conllevan realizar sobre esfuerzo y mantener prolongada una
postura forzada, dando como resultado problemas musculares, degeneracion de

discos y hernias de disco lumbar.

La poblacion que esta padeciendo este tipo de patologias requieren un plan de
tratamiento para mejorar la situacion a través de innovaciones terapéuticas como la
aplicacion de laser combinado con termoterapia superficial en la modalidad de
empaque caliente, que pueda tratar los sintomas y mejorar la calidad de vida de las

personas.

En cuanto a lo expuesto anteriormente surge la siguiente interrogante:
¢,Cuales son los efectos que brinda la aplicacion del uso de laser terapéutico de baja
intensidad combinado con termoterapia superficial en la modalidad de empaque

caliente para aliviar dolor a nivel lumbar?



I1l. JUSTIFICACION

El dolor que aparece en la espalda baja que puede ser persistente, dolor irradiado
hacia la zona inguinal, gliteo, muslo y dificultad para caminar, puede estar asociado
a dolor cidtico o presentarse aisladamente lo que puede provocar la incapacidad del

paciente para realizar las actividades cotidianas.

Las causas pueden ser varias y anatbmicamente, el dolor lumbar puede aparecer por
la frecuencia de una lesion repetitiva en los muasculos y ligamentos que sostienen la
espalda, también puede ser causado por espasmos musculares de musculos y
ligamentos, de igual manera las causas por traumatismo, sin embargo, las mas
comunes son por la degeneracion de los discos intervertebrales que provocan una
inflamacion en la musculatura de la columna lumbar y provoca dolor, también afecta

a las personas que presentan sobrepeso.

La prevencion del dolor lumbar después del tratamiento puede darse por mantener
una buena postura, fortalecer la musculatura de la columna lumbar, bajar de peso y
evitar posturas viciosas, también es importante saber como levantar los objetos,
seguir las indicaciones que el fisioterapeuta proporcione para evitar nuevamente la

lesion y presentar una mejor calidad de vida.

El estudio tiene como objetivo disminuir dolor a nivel lumbar por medio de la
aplicacibn de agentes terapéuticos como laser terapéutico combinado con
termoterapia superficial en la modalidad de empaque caliente, el estudio se realizara
con un grupo de pacientes que retdnan signos y sintomas referente a la patologia de
la investigacion para poder constatar que es efectiva la aplicacion de las técnicas
laser combinado con termoterapia superficial en la modalidad de empaque caliente.
El costo del estudio se justifica con el beneficio que traera a los pacientes y la mejora

gue se notara en la realizacion de sus actividades diarias.



El estudio proporcionara a la ciencia un instrumento de trabajo para el tratamiento de

lesiones musculares a nivel de la region lumbar.

A la universidad como una fuente de consulta con un protocolo alternativo.
A la sociedad como una herramienta para poder integrar a los pacientes en el menor

tiempo posible a sus actividades diarias mejorando su funcionalidad.



IV. ANTECEDENTES

Rodriguez F. (2008) en el estudio titulado Efecto analgésico del laser en el sindrome
lumbociatico, realizado en consultorio popular colonia Bisque de San Sebastian,
Puebla, México, cuyo objetivo fue determinar el efecto de laser en canales
tendinomusculares y puntos acupunturales, aplicados en el tratamiento de pacientes
con sindrome lumbociatico, para lo cual tom6 una muestra de 24 pacientes. Aplicd
tratamiento para aliviar los sintomas dolorosos como una medicina china en relacion
a acupuntura masaje, ventosas y laser. Los resultados obtenidos del estudio revelan
que durante la primera evaluacion realizada hubo una mejoria de los sintomas de un
84% y la segunda evaluacién realizada hubo una mejoria de los sintomas de un 92%
por lo cual se llegd a la siguiente conclusion: en el estudio se demostré que existe
gran diferencia estadisticamente significativa y se determina que si existié un efecto
analgésico en pacientes con sindrome lumbocidtico y por lo consiguiente se
recomienda continuar con el tratamiento sugerido y realizar un seguimiento

constante. (1)

Segun el estudio elaborado por Meza J. (2011), el cual lleva por titulo Laserterapia
como tratamiento de lumbalgia aguda en pacientes de 35 a 45 afios de edad que
acuden al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en el periodo agosto 2010 -
enero 2011 en la Facultad de Ciencias de la Salud de la carrera de terapia fisica de
la Universidad Técnica de Ambato de la providencia de Tungurahua, Ecuador, cuyo
objetivo fue investigar la influencia de laserterapia en los masculos de la espalda en
lumbalgia aguda para disminuir en parte el dolor en los pacientes; para lo cual se
tomdé una muestra conformada por 13 personas, a las cuales se aplicd laser en
lumbagos en etapa aguda e higiene postural. Los resultados obtenidos en el estudio
denotan que el 80% de los pacientes que fueron tratados, se aliviaron del dolor de
espalda baja. La conclusién obtenida en el estudio fue que la aplicacién de laser
terapéutico es eficaz para aliviar dolor, a la vez recomienda realizar 15 sesiones
como maximo debido a la acumulacion de la radiacion del laser para tener un

tratamiento exitoso. (2)



Igualmente Cuesta A. (2007), en el estudio titulado Efectividad de la fisioterapia
basada en la evidencia con la carrera acuética sobre la lumbalgia cronica mecéanica
inespecifica, dicho estudio se realizo en el area de condicion fisica para la salud del
patronato municipal de deportes de Ayuntamiento de Torremolinos, Malaga, Espafia,
cuyo objetivo fue evaluar el efecto clinico desde el punto de la partida en términos
de dolor, grado de incapacidad fisica y estado general de salud, de una intervencion
fisioterapica basada en la evidencia suplementada con carrera acuatica en la
lumbalgia mecanica inespecifica cronica; para lo cual se tomé una muestra
conformada por 34 pacientes, se aplico al grupo control un programa individual de
ejercicios fisicos terapéuticos tres veces por semana por 15 semanas y al grupo
experimental suplementacion con ejercicios aerdbicos en carrera acuatica en piscina
profunda durante 20 minutos a lo largo de 2 a 4 semanas. Los resultados obtenidos
en el estudio denotan que no existe una validez de la comparacion entre las
propuestas de tratamiento debido a que no se puede determinar con claridad el
alcance de los resultados de cada uno de los componentes del resultado, a la vez
recomienda realizar una planificacion con estrategias individuales en funcion de la

etapa inicial de cada paciente. (3)

En el mismo sentido Monroy J. (2011) en el estudio titulado Evaluacion del
tratamiento integral del sindrome de espalda baja dolorosa en un programa de
escuela de columna, estudio realizado en Hospital Roosevelt, Guatemala, cuyo
objetivo fue analizar el tratamiento integral del sindrome de espalda baja dolorosa;
para lo cual se tomé una muestra conformada por 30 pacientes, se aplicé un
programa inicial de ejercicios indicados para una fase aguda, ejercicios de
fortalecimiento en flexion o extension de columna entre otras intervenciones como la
aplicacion de laser, estimulacion eléctrica transcutanea, traccion y ultrasonido. Los
resultados obtenidos en el estudio denotan que el tratamiento disminuyo el dolor y
fue efectivo en un 87% de los pacientes que lo recibieron. La conclusion obtenida en
el estudio fue que la aplicacion del tratamiento multidisciplinario fue efectiva para
aliviar el dolor de espalda baja dolorosa, a la vez recomienda continuar con el

tratamiento anteriormente descrito. (4)



Segun Lopez G. (2014). En el estudio titulado Lumbalgia versus ultrasonido en los
pacientes de instituciones de salud de la ciudad de Ambato, Ecuador, cuyo objetivo
fue determinar la eficacia del ultrasonido versus tratamiento habitual en lumbalgia en
los pacientes de instituciones de salud de la ciudad de Ambato; para lo cual se tomd
una muestra conformada por tres grupos de 26 pacientes haciendo un total de 78
pacientes, se aplicO a un grupo compresa caliente, TENS, ultrasonido de alta
frecuencia a 1 MHz con una intensidad de 1.2 W/cm2 por 5 minutos y ejercicios
terapéuticos, al grupo B igual que lo anterior pero con el ultrasonido de alta
frecuencia a 1 MHz con una intensidad de hasta 2.5 W/cm2 dependiendo de la
tolerancia del paciente en puntos gatillo miofaciales, aplicacion semiestacionaria, por
3 minutos y el grupo C tratamiento convencional pero con el ultrasonido de baja
frecuencia con 0.11 MHz con una intensidad de 0.2 W/cm2 por 5 minutos en la zona,
total 3 zonas tratadas. Los resultados obtenidos en el estudio denotan que se obtuvo
una mayor mejoria con el tratamiento aplicado al grupo c. La conclusion obtenida en
el estudio fue que después de la aplicacion del tratamiento en cada uno de los
grupos de estudio, un 80% de los pacientes ha disminuido el dolor y en un 78% el
indice de discapacidad, a la vez recomienda que la utilizacién de ultrasonido de baja
frecuencia se deberia aplicar por ser un tratamiento seguro y de costo comparable

con los otros tratamientos. (5)

De acuerdo a Rodriguez M. (2006) en el Estudio comparativo del tratamiento de
cidtica con electro-acupuntura vs. laserterapia, estudio realizado en consultorio
popular ciudad de México, cuyo objetivo fue verificar si la terapia con electro-
acupuntura tiene un efecto igual o0 mejor que laserterapia con utilizacion del canal
tendinomuscular en el tratamiento de dolor ciatico; para lo cual se tomé una muestra
conformada por 44 personas, al grupo A se le coloco tratamiento con electro
estimulacién y al grupo B tratamiento con laserterapia, cada tratamiento fue durante
20 minutos. Los resultados obtenidos en el estudio denotan que ambos tratamientos
tuvieron excelentes resultados y fueron analizados con la escala visual analoga para

lo cual cabe mencionar que la terapia con laser en una terapia no invasiva evita el



trauma psicologico con las agujas, a la vez recomienda realizar una investigacion
mas profunda en donde se pueda utilizar otro laser de diodo para verificar el tipo de

resultado. (6)

Segun Villarreal H. (2009) en el Estudio del efecto inmediato de auriculoterapia vs.
acupuntura clasica en la disminucién del dolor en pacientes con lumbociatico, estudio
realizado en consultorio popular Cuidad de México, cuyo objetivo fue comparar la
efectividad de la aplicacién de la auriculoterapia y de la acupuntura clasica en la
disminucién del dolor en paciente con lumbociatico; para lo cual se tomé una muestra
conformada por 42 personas, a las cuales se aplico un tratamiento conservador que
incluia 2 a 3 dias de reposo, fisioterapia y relajantes musculares, de igual manera se
aplicé un programa de rehabilitacion en donde incluyeron ejercicios, seguidamente
se aplicé un tratamiento en donde se utilizaron medios fisicos como hidroterapia,
crioterapia, traccion, termoterapia profunda y superficial con calor, los tratamientos se
combinaron con acupuntura y auriculoterapia. Los resultados obtenidos en el estudio
denotan que los mejores resultados fueron en los tratamientos que se combinaron
con auriculoterapia. La conclusion obtenida en el estudio afirma que las mujeres no
demuestran diferencia cuando se compara la eficiencia terapéutica de los tres tipos
de tratamientos mientras que los hombres si diferencian el tratamiento con
acupuntura clasica combinada con auriculoterapia, a la vez recomienda realizar mas

estudios que incluyan la terapia con acupuntura para aliviar el dolor en pacientes. (7)

En el mismo orden de ideas, Paredes J. (2015) en el estudio titulado Ozonoterapia
vs. tratamiento convencional en lumbalgia crénica en pacientes entre 30 y 60 afios
gue acuden al consultorio privado del Dr. Luis Segura Gutiérrez y el laboratorio de
terapia fisica de la Universidad Técnica de Ambato Ecuador, cuyo objetivo fue
determinar la efectividad de la ozonoterapia vs. tratamiento convencional en
lumbalgia crénica en pacientes entre 30 a 60 afios; para lo cual se tomé una muestra
conformada por 40 personas, a las cuales se aplicd a un grupo ozonoterapia a través
de técnicas especiales y al siguiente grupo se le aplicé el tratamiento convencional

basado en tens, ultrasonido, compresas humedas calientes y ejercicios de Williams.



Los resultados obtenidos en el estudio denotan que el tratamiento convencional es
mas efectivo que el tratamiento de ozonoterapia, mientras que el tratamiento de
ozono resultdé mas efectivo para mejorar la flexion lumbar, a la vez recomienda
concientizar a las personas con lumbago crénico ya que con el paso del tiempo si no

se tratan adecuadamente puede llegar a ser incapacitante. (8)

Segun de la Cruz A. (2011) en el Estudio comparativo entre la fisioterapia y la
electroacupuntura en pacientes con lumbalgia, estudio realizado en unidad de
servicios de electrodiagndsticos y rehabilitacion, ciudad de México, cuyo objetivo fue
evaluar el efecto de la electroacupuntura y de la fisioterapia en pacientes con
lumbalgia; para lo cual se tom6é una muestra conformada por 30 personas, a un
grupo se le aplicé electroacupuntura por medio de corrientes eléctricas que fluyen
entre pares de agujas y al siguiente grupo se le aplicé fisioterapia basada en reposo
en cama, masaje, ejercicios terapéuticos, termoterapia en la modalidad de
compresas humedas calientes y estimulacion eléctrica transcutanea. Los resultados
obtenidos en el estudio denotan que ambos tratamientos son eficaces aliviando la
lumbalgia del paciente. La conclusion obtenida en el estudio fue que se sugiere
ampliar el tamafo de la muestra y reducir el rango de edades de los pacientes. (9)

Segun Gomez K. (2017) en el estudio titulado Efectos del método Mckenzie en
comparacion con la técnica de Williams para dolor dorso lumbar en estudiantes de
Arquitectura. Estudio realizado en Universidad Rafael Landivar campus
Quetzaltenango, Guatemala, cuyo objetivo fue determinar los efectos del método
Mckenzie en comparacion con la técnica de Williams para dolor dorso lumbar en
estudiantes de arquitectura. Para la cual se tom6 una muestra conformada por 26
estudiantes formando dos grupos de 13 estudiantes, se aplico al grupo A ejercicios
de Mckenzie y al grupo B ejercicios de Williams, por lo tanto la conclusion obtenida
en el estudio fue que el método Mckenzie es efectivo para dolor dorso lumbar en
estudiantes de arquitectura en comparacién con la técnica de Williams y se
recomienda que los fisioterapeutas utilicen el método Mckenzie para tratar el dolor

lumbar desencadenados por malos habitos de postura. (10)



V. MARCO TEORICO

5.1 Laser terapéutico

5.1.1 Definicién

Amplificacion de luz mediante emision estimulada de radiacion, es considerada como
un equipo que proporciona un haz de luz monocromatica y coherente en el rango
visible e infrarrojo del espectro de la radiacion electromagnética, emite su potencia

en watts e ilumina cada cm? de la superficie. (11)

Es una emisién de radiacion luminosa de caracteristicas especiales que se aplica al
organismo y ayuda a reducir dolor, disminuir inflamacién, cicatriza heridas y

traumatismos de diferentes tejidos entre otros.

5.1.2 Generalidades de la luz

Se emite por atomos que deben mantener sus electrones a un estado de agitacion
para que cuando se rompan los equilibrios de circulacion por sus respectivas orbitas,
puedan ser estimulados por la energia eléctrica, cinética, Iluminosa vy
electromagnética. En los generadores de laser para que un atomo libere un fotén y a
su vez se pueda invadir un segundo, se provoca la liberacion de otro fotén, estos
van a estimular a otros y se va formando una concentracién en cadena; la utilizacién
de laser tiene como base la concentracion de energia en un punto pequefio para
regular la superficie y potencia que se aplicara, conociendo también que si se utilizan
distintos atomos, cada uno emitird su propia longitud de onda y distinta energia
cuantica y como resultado se obtendria luz de diversos colores que puede ser
llamado policroméatico, pero también si los a&tomos son homologos la radiacion que se

emitira sera la misma para todos y sera llamado monocromatico. (11)

La generalidad de la luz debe seguir una forma establecida formando una cadena
para poder irse estimulando una a la par de otra para emitir una luz la cual puede ser

emitida monocroméaticamente como policromaticamente.
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5.1.3 Luz no coherente

Cuando se habla de luz no coherente, se refiere a la energia electromagnética
emitida por la materia que en determinados niveles de agitacion atomica al ser
emitida se traslada al espacio vacio y a través de algunos cuerpos que permiten su
paso entre los espacios interatdmicos o intermoleculares; también se dan a conocer
bandas de espectro electromagnético que se consideran como de la luz las cuales se

dividen en grupos.

5.1.4 Leyes de la absorcién

Se debe tomar en cuenta que no toda la luz que llega a una superficie es absorbida,
ya que va a depender de las caracteristicas de la materia de la cual se compone la
superficie receptora tomando en cuenta que para que haya un porcentaje absorbido
de la intensidad aplicada, es importante tener en cuenta efectos fisiologicos del
organismo. (11)

Segun la ley de absorcién es importante tener claros los efectos fisiologicos del
organismo y de tal manera se considera el porcentaje que el mismo vaya a absorber

al momento de la aplicacion de la luz.

5.1.5 Longitud de onda

Influye en la profundidad de penetracion y en los efectos celulares de la luz, cuando
hay una luz con longitud de onda entre 600nm y 1,300nm roja o IR tiene la
penetracién correcta para tratar a un paciente, cuando la luz con una longitud de
onda en el extremo superior y una frecuencia en el extremo inferior de este rango
penetra a mas profundidad, mientras que la luz con una longitud de onda mas corta y

una frecuencia mas alta penetra a menor profundidad.

Es importante considerar la correcta longitud de onda que se va aplicar para

conseguir una penetracion profunda ya que de la misma se lograran los resultados.
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5.1.6 Potenciay densidad de potencia
La intensidad de la luz puede expresarse en potencia, vatios y milivatios por
centimetros cuadros (mW/cm?), la potencia seré el flujo de energia y la densidad de

potencia es la cantidad de potencia por unidad del area. (12)

5.1.7 Energia y densidad de energia

“Energia es la potencia multiplicada por el tiempo de aplicacién y se mide en julios”
Energia (J): potencia (W) x tiempo (s)

La densidad de energia es la potencia por unidad de area se mide en julios por

centimetro cuadro (J/cm?), teniendo en cuenta la potencia, la duracién y el area de

aplicacion. (12)

Para la aplicacion de laser es muy importante considerar el area de trabajo y el

tiempo de aplicacion para determinar la cantidad con que el flujo de energia seréa

distribuido.

5.1.8 Tipos de laser

Se puede conocer la forma de la luz y de donde se dirige.

a. “Por la consecuencia y su elemento productor

b. Por la banda del espectro electromagnético en que se emite
c. Por niveles de potencia

d. Por sistema de aplicacion
e

. Por tipo de efecto biolégico”. (11)

5.1.9 Método de produccion

Dependeréa de la forma de conseguir la luz y se clasifica en tres formas:

a. “Laser de gases, este es mediante descargas eléctricas en determinados grados

b. Laser de diodo, es mediante el paso de la corriente por medio de un
semiconductor

c. Laser de rubi, este es mediante destellos luminosos con elementos

semiconductuales sobre cristales”. (11)
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5.1.10 Léser de diodo

Este laser es la unién de dos minerales que presentan distintas cargas eléctricas que
dejan pasar una corriente eléctrica en un mismo sentido, se produce una
transformacion de energia y ondas electromagnéticas en la banda de los infrarrojos
rojo y otros colores teniendo presente que la longitud de onda depender& del tipo de
mineral y de su dopaje, el equipo de emisor de laser costa de un aparato en donde
se controlan las caracteristicas de la aplicacion el tiempo y las generalidades del
impulso eléctrico que conducidos por un cable van a terminar a un cabezal para

luego ser transmitido por medio de una luz. (11)

Imagen Num. 1

Laser de diodo

Fuente: R. Martin. Electroterapia en fisioterapia, pag. 592
Se caracteriza por tener su onda de longitud mas larga, por lo tanto, en la aplicacién

la luz tiene mayor profundidad al penetrar, es el laser de mayor uso.

5.1.11 Indicaciones para la aplicaciéon de laser
a. Cicatrizacion tisular

b. Artritis y artrosis

c. Linfedema

d. Trastornos neurologicos

e

Tratamiento del dolor.

5.1.12 Contraindicaciones para la aplicaciéon de laser

a. lrradiacion directa en los ojos
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b. Cancer

c. Sobre la tiroides u otra glandula endocrina

d. Durante el embarazo

e. Sensibilidad o estado mental alterados. (12)

Es de gran importancia tomar en cuenta las indicaciones del laser ya que se pueden
lograr mejores resultados, de igual forma las contraindicaciones para evitar lesiones

e inconvenientes con los pacientes.
5.2 Termoterapia superficial en la modalidad de empaque caliente

5.2.1 Definicién

Es la aplicacién terapéutica de calor que se utiliza principalmente para controlar dolor
y aumentan la extensibilidad de los tejidos blandos, el flujo de sangre de los mismos
y aceleran la curacion. (12)

En la rehabilitacidon, la termoterapia es de gran importancia ya que tiene diversos

efectos los cuales ayudan a que el proceso de recuperacion sea mas eficaz.

Imagen NUm. 2

Termoterapia superficial

CHATTANOOODA

Fuente:
http://www.tecnomedjtrapp.com/rehabilitacion/ TERMOTERAPIA%?20superficial/Unida
des%20fijas%20de%20Calefaccion%20Hydrocollator.html
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5.2.2 Sistemas de transferencia del calor

a) Por contacto

Puede darse por dos maneras, por conduccion se realiza cuando un cuerpo caliente
esta en contacto con otro menos caliente y se establece un equilibrio de temperatura
y por conveccion se da cuando un liquido o gas estd méas caliente en contacto con el
cuerpo y va cediendo energia por conduccion hasta establecer una capa de contacto
que se va enfriando y se consigue una transferencia mas efectiva, duradera y

regular. (13)

b) Por radiacion
Se produce cuando existe “una radiacion electromagnética que puede ser absorbida
por el cuerpo y su energia convertida en calor, el grado de penetracion en el cuerpo,

la cantidad de calor producida dependera de la frecuencia y longitud de onda”. (13)

c) Por conversion

“‘Existen otras bandas de energia electromagnéticas que penetran en el cuerpo y su
energia se convierte en calor de los tejidos profundos”. (13)

Es el proceso de programaciéon de calor en distintos medios, siempre se produce
cuando dos sistemas se ponen en contacto con diferente temperatura hasta alcanzar

un equilibrio térmico en el organismo.

5.2.3 Modalidad de la termoterapia

a. Termoterapia superficial

Es la aplicaciéon de calor sobre la piel elevando su temperatura, el calor se difunde en
toda la superficie, es una aplicacién sencilla de calor que puede realizar el paciente
sin ninguna dificultad, teniendo como efectos principales la analgesia y la

vasodilatacion.

Es la elevacion de la temperatura en las primeras capas de la piel que permite dar

una sensacion de bienestar ante un sintoma de dolor.
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b. Termoterapia profunda

Es la aplicacion de energia electromagnética y vibracion, que penetra en el
organismo, se absorbe y se transforma en calor en los tejidos profundos
consiguiendo una elevacion de la temperatura en el musculo y tejido conectivo. (13)
Generalmente se utiliza en la colocacion de onda corta, diatermia, microondas y
ultrasonido en la modalidad continua, para tratamientos en donde no esté indicado el

calor superficial.

5.2.4 Efectos del calor

a) Efectos hemodindmicos

e Vasodilatacion

Es el aumento del flujo de la sangre, los agentes de calor superficial producen una
vasodilatacién en los vasos cutdneos locales y se produce un aumento de la
temperatura y una dilatacion en vasos mas profundos que se encuentran a través de
los musculos en donde se produce un cambio de temperatura menor (12)

Aumento de la temperatura que tiene como efecto una sensacién de alivio ante un

sintoma de dolor.

e Aumento de la circulacién sanguinea

Se da por la vasodilatacion es un mecanismo de neutralizacion del aumento de la
temperatura de los tejidos para retornarlos a valores normales teniendo como
resultado la sudoracion como proceso refrigerante. (13)

Produce un aumento del didmetro de los vasos sanguineos por ende trae como

consecuencia un aumento del flujo sanguineo para un mejor efecto del calor.

b) Efectos neuromusculares

e Cambios en la velocidad de conduccion nerviosa y en la frecuencia de
descarga

Existen cambios en la velocidad de conduccion nerviosa ya que una mayor

temperatura hace aumentar la velocidad de conduccion nerviosa y a la vez disminuye

la latencia de conduccion de los nervios motores y sensitivos, cuando se habla de un
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aumento de la velocidad de conduccién se habla de 2 m/s por cada 1 °C en el
aumento de temperatura, lo que provoca la reduccion de la percepcion del dolor y el
aumento de la circulacion que se produce a la respuesta del aumento de la
temperatura; aunque la velocidad de conduccion de los nervios normales aumenta
con el calor. Los nervios periféricos desmielinizados tratados con calor pueden sufrir
blogueo de la conduccidn, esto puede ocurrir ya que el calor acorta la duracion de la
apertura de los canales de sodio en los diodos de Ranvier durante la despolarizacion

neuronal (12).

e Aumento del umbral de dolor

El calor aumenta la actividad de los termorreceptores cutaneos lo que provoca un
efecto inmediato inhibitorio sobre la sensacion de dolor, también se puede dar la
reduccion del dolor causado por la isquemia con una vasodilatacion y el aumento del
flujo sanguineo por medio de la estimulacion de los termorreceptores que logran

tener como resultado los niveles de dolor normal.

Con la aplicacion de termoterapia se puede conseguir un efecto inhibitorio sobre la

sensacion de dolor logrando como resultado, una analgesia local del area a tratar.

e Cambios en la fuerza muscular

Con la aplicacién de calor, la fuerza y la resistencia muscular disminuye durante
30min al momento de la aplicacion, sea superficial o profundo (12).

Estos ocurren a través de la conduccion nerviosa puesto que reducen la conduccion
de los nervios sensitivos y motores que provocan una reduccion del espasmo

muscular y asi una relajacion de la contraccion muscular.

c) Efectos metabdlicos

Por medio del calor existe un aumento de la taza metabdlica y se observa un
aumento de la actividad enzimética en tejidos de temperaturas entre 39 °C y 43 °C;
mientras exista un aumento de las mismas causa un aumento de la velocidad un

aumento de oxigeno y acelera la curacion.
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e Alteracion de la extensibilidad de los tejidos

Cuando existe calor los tejidos blandos mantienen un mayor aumento de su longitud
y existe menor riesgo de provocar una lesion en el tendon, el ligamento y la capsula
articular, con el calentamiento previo las fibras de coldgeno, pueden llegar a su fase

plastica y ser deformadas incluso con menor necesidad de estrés. (12).

La termoterapia permite que por medio de la aplicacién de calor se pueda obtener
una mejor extensibilidad de los tejidos y de esa manera disminuir el riego de lesiones
y deformidades en los tejidos. Para que se lleve a cabo, el tiempo de calentamiento

es de 15 a 20 minutos.

5.2.5 Indicaciones de termoterapia superficial
. “Dolor

Inflamaciones crénicas

a
b

c. Tendinitis
d. Cervicalgias
e. Lumbalgias
f.

Afecciones del sistema musculo esquelético” (13)

5.2.6 Contraindicaciones de termoterapia superficial
a. “Disminucion de la sensibilidad

b. Hemorragias

c. Isquemia local

d. Inflamacion aguda o edema

e. Tumores” (13)

5.2.7 Precauciones de termoterapia superficial
a. “Pacientes desorientados

b. Nifos de corta edad

c. Aplicacion previa de crema o lociones

d. Ulceras
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e. Heridas abiertas

f. Insuficiencia cardiorrespiratoria

g. Embarazo” (13)

Es importante tomar en cuenta las indicaciones para poder brindar un tratamiento
adecuado y favorecer el tiempo de recuperacion, de igual manera las
contraindicaciones y precauciones para no provocar un dafio mayor en el area a

tratar.

5.2.8 Método de termoterapia superficial

a) Bolsas humedas

Estan hechas de lona y contienen gel o semillas de hidréfilo, se preparan
introduciéndolas en un hidrocolator controlado mediante un termostato, ya que
almacenan temperatura ambiente, tardan en calentar aproximadamente una hora,
para aplicarlo se debe esperar a que escurra el agua para que actue solo el vapor al
momento de la colocacion. (13)

Es la aplicacion de bolsas o compresas que puedan mantener el calor por
determinado tiempo y proporcionar una mejor aplicacion, teniendo en cuenta que

debe tener un seguimiento para no provocar quemaduras en la piel.

Imagen Nam. 3

Empaque caliente

Fuente:

http://equiposnuevosdefisioterapiaenpanama.blogspot.com/2013/09/empaques-

calientes-compresas-frias.html
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5.3 Dolor lumbar

5.3.1 Definicion
Es una sensacion de dolor o molestia localizada, cuya intensidad aumenta segun las
actividades y posturas que la persona tome, generalmente presenta limitaciones de

movimientos y dolor referido o irradiado. (14)
Es un conjunto de dolencias que pueden ocasionar molestias en la parte lumbar de la
columna vertebral que debe ser tratada, ya que puede provocar el deterioro de las

actividades que realiza la persona que lo padece.

Imagen Num. 4

Dolor Lumbar

Fuente: http://www.doctorfraguas.es/traumatologia/dolor-lumbar

5.3.2 Causas de dolor lumbar
. “Mala postura

Exceso de peso

. Traumatismo

a
b
c. La falta de ejercicio regular
d
e. Desgarros musculares

f.

Espasmos musculares” (15).
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Entre los factores que causan dolor en la region lumbar se encuentran alteraciones
estructurales de la columna vertebral incluyendo ligamentos, musculos, discos

vertebrales y vértebras.

5.3.3 Clasificacion de dolor lumbar
a) Segun el tiempo de evolucién
e “Dolor lumbar agudo
Dolor que dura menos de 6 semanas
e Dolor lumbar cronico
Dolor que sobrepasa las 12 semanas
e Dolor lumbar subagudo
Una duracién de tiempo entre los dos anteriores”. (14)
El dolor se puede clasificar segun la evolucién que vaya adquiriendo segun el tiempo,
el cual puede ser desde 6 hasta 12 semanas con los sintomas que se presenten,
provocando malestar y bajo rendimiento en las actividades de la vida cotidiana.

b) Segun la estructura anatobmica comprometida
® “Dolor lumbar no radicular
® Dolor lumbar radicular (lumbociatico)

® | umbalgia compleja o potencialmente catastrofica”. (14)

Imagen Nam. 5

Dolor lumbar radicular

Fuente: http://escuelasur.blogspot.com/2014/12/dolor-muscular-en-la-ciatica-

radicular.html
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c) Segun el origen

® “Dolor Ilumbar somatico: Originado en los musculos y fascias, discos

intervertebrales, articulaciones facetarias, periostio.

® Dolor radicular: Que se origina en los nervios espinales”. (14)
El dolor puede clasificarse segun tiempo de evolucion, segln la estructura anatémica
y segun el origen dando como resultado una localizacion exacta, para proporcionar

un tratamiento adecuado.

5.3.4 Biomecanica de la columna lumbar

La columna vertebral es una regidon muy compleja ocupa la “longitud dorsal del tronco
su situacion es central y se extiende desde la base del craneo hasta la pelvis”. (16)
Es la estructura 6sea que soporta el tronco compuesta por diferentes componentes
activos y pasivos, por vértebras, musculos y ligamentos que en conjunto logran la

funcioén correcta de la misma.

Imagen NUm. 6

Biomecéanica de la columna
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Fuente: http://fissioterapia.blogspot.com/2012/05/la-columna-vertebral-raquis.html

5.3.5 Caracteristicas esenciales de la columna vertebral

a) “Posicion en el eje geométrico del cuerpo

b) Conjunto poliarticulado que engloba los dos cinturones de la cabeza
c) Relaciones en la caja toracica y la caja abdominal

d) Construccion alineada en un gran numero de huesos de pequefio tamafo”. (16)
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Es un conjunto de relaciones que proporciona la anatomia adecuada y funcional de

la columna vertebral para brindar el soporte y equilibrio al cuerpo.

5.3.6 Funciéon de la columna lumbar

a)

b)

c)

d)

Funcion estética

Es dar la estabilidad a la columna para ser capaz de sostener una carga.

Funcion dinamica

Disociacion de la movilidad en relacion al cuerpo con las extremidades y
orientacion del cuerpo.

Funcién aspecto estatico-dinamico

Es un equilibrio entre la estabilidad y movilidad proporcionando una resistencia y
flexibilidad por completo.

Funcion de proteccion del sistema nervioso

Es muy importante ya que protege al sistema nervioso central para prevenir una

lesion grave en la columna. (16)

El objetivo primordial de las funciones de la columna, es mantener y distribuir el peso

del cuerpo teniendo equilibrio, proteger el sistema nervioso central y mantener una

estabilidad en la movilidad para tener un funcionamiento adecuado en el cuerpo.

5.3.7 Bases anatdmicas

a)

A nivel morfofuncional

Eje raquideo

“El eje raquideo es mediano en el plano frontal y vertical, en el plano transversal
se encuentra en posicion neutra”. (16)

Curvaturas

Se encuentran curvaturas moéviles como concavidad cervical, convexidad toracica

y concavidad lumbar.

Es de gran importancia evaluar que la base anatomica morfofuncional esté de

manera adecuada en el eje raquideo y las curvaturas normales que presenta la

columna, para evitar alguna complicacién o deformidad.

23



b) A nivel osteoarticular

e Anivel Oseo

“Teniendo 120 articulaciones, 72 vertebrales y 48 costovertebrales, esta formado por
méas de 50 huesos, 33 vertébrales, 24 costillas, un esternén, y acerca de 40
fibrocartilagos, 23 discos y 14 cartilagos costales; la construccién del tronco forma un
conjunto complejo” (16)

e Vertebras

El volumen de la vértebra aumenta a media que desciende la columna

o Apofisis

Transversas y posteriores sirven de insercion muscular.

e Hueso compacto y hueso esponjoso

“El hueso compacto es periférico mas denso alrededor del orificio vertebral, y el

hueso esponjoso se situa sobre todo en la parte central del cuerpo” (16)

c) A nivel articular

e Articulaciones alos cuerpos:

Se trata de sinfisis que aumentan su espesor conforme desciende la columna y cada
una lleva un disco intervertebral.

e Articulaciones posteriores

Tienen superficies planas menos las de nivel lumbar que son trocoides.

e Articulaciones costales

Solo existen a nivel toracico y se dividen en costovertebrales y costotransversales.

A nivel osteoarticular y articular es una sucesion de huesos unidos por diferentes

formas ya que la columna esta articulada y tiene una funcion dinamica.

d) A nivel capsuloligamentosa
e Discos
“Su estructura en laminas concéntricas (anillos fibrosos) colocadas alrededor de un

nucleo mas denso (Nucleo pulposo)”. (16)
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e) A nivel muscular

e Organizacion local

- Mdusculos en relacion con la columna

Son lo que provocan la ereccion de la columna siendo los siguientes: Cuadrado

lumbar, el psoas, oblicuos y transverso del abdomen, dorsal ancho y trapecio.

e Organizacioén sistemética

- Sistema axial

En este sistema se encuentran las fibras de todos los musculos del tronco, de igual
manera se encuentran los musculos gruesos siendo rectos del abdomen y psoas, la
posicion de los musculos grandes siendo las fibras verticales de los oblicuos.

- Sistema oblicuo

Fibras oblicuas de los masculos grandes, musculos directamente oblicuos.

e Organizacion morfolégica

- Mdsculos grandes

Son poliarticulares con fibras distribuidas en varias direcciones que integran las
zonas aponeurdticas grandes.

- Mdsculos estrechos

Estan formados por varios fasciculos pequefios y estrechos.

e Organizacion posicional espacial

- Mdsculos superficiales

Estan formados por musculos largos y grandes son subcutaneos y estan justo por
debajo de la primera capa.

- Mdusculos profundos

Son cortos distribuidos en multiples fasciculos, forman un tejido que cubren los
niveles raquideos y permiten los ajustes. (16)

A nivel capsuloligamentoso y muscular, tiene insercion a mdultiples musculos,

ligamentos, tejidos que van a traccionar y producir fuerza sobre el esqueleto.
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5.3.8 Movilidades de la columna
a) Movilidades analiticas
Se trata de movimientos en los tres planos espaciales disociados en tres sectores

siendo los siguientes: cervical, toracico y lumbar.

b) Movimientos y amplitudes
Existe una inclinacion lateral y rotacion por lo tanto los movimientos no son puros ya
que los discos son comprimidos por el lado de la concavidad, a nivel de las

amplitudes varian segun los niveles.

¢) Movilidades funcionales

Existe una amplitud raquidea, los movimientos suelen ser tridimensionales, los ejes
de movilidad son diagonales, la inclinacion lateral asocia una rotacion diferente en
nivel a la funcién del nivel bajo o alto de la columna y se va formando una cadena

articulada raquidea. (16)

Imagen NUm.7

Movilidades de la columna

Flexion de tronco Lateroflexion Rotacion

Fuente: https://ejercicioterapeutico.com/2016/04/07/biomecanica-en-los-movimientos-

de-columna
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Es de gran importancia conocer la estructura anatémica de la columna vertebral ya
que por medio de ello se podra brindar un tratamiento adecuado, obteniendo como
resultado una recuperacion satisfactoria. Mediante el uso combinado de empaque

caliente y laser terapéutico de baja intensidad.
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VI. OBJETIVOS
6.1 General
Determinar los efectos de la aplicacion de laser terapéutico de baja intensidad
combinado con termoterapia superficial en la modalidad de empaque caliente para
aliviar dolor a nivel lumbar.
6.2 Especificos
6.2.1 Evaluar el grado de dolor inicial de los pacientes.

6.2.2 Aplicar el protocolo de tratamiento.

6.2.3 Establecer los resultados obtenidos con la aplicacion de ambos

tratamientos.
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

El presente disefio es cuasi experimental, el cual consiste en un experimento en que
los sujetos no se asignan al azar, el grupo ya esta formado antes del proceso, se
utiliza para ello un solo grupo al que se le practican como minimo dos evaluaciones
en el trascurso de la aplicacion de la terapia, es conveniente realizar evaluacion

inicial, intermedia y final, para verificar el avance de la misma. (17)

7.2 Poblacion del estudio
La poblacion se tom6 de pacientes que asistieron al Hospital Regional de Occidente
San Juan de Dios, Quetzaltenango, Guatemala, conformado por 20 pacientes que

referian dolor a nivel lumbar.

7.3  Contextualizacion geograficay temporal

7.3.1 Contextualizacion geografica
La investigacion se realizé en el departamento de medicina fisica y rehabilitacion del
Hospital Regional de occidente, San Juan de Dios, en el municipio de

Quetzaltenango, Guatemala.

7.3.2 Contextualizacion temporal
Para la realizacion de la investigacion se llevd a cabo el tratamiento tres veces por
semana con una duracién de 30 minutos cada sesién, comprendido del mes de julio

al mes de noviembre de 2,017.

7.4 Definicidn de hipotesis

Hi: La aplicacién de laser terapéutico combinado con termoterapia superficial en la
modalidad de empaque caliente es efectiva para aliviar dolor a nivel lumbar.

Ho: La aplicacion de laser terapéutico combinado con termoterapia superficial en la

modalidad de empaque caliente no es efectiva para aliviar dolor a nivel lumbar.
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7.5 Variables de estudio

7.5.1 Variables independientes

a. Laser terapéutico

b. Termoterapia superficial en la modalidad de empaque caliente

7.5.2 Variable dependiente

a. Dolor lumbar

7.6 Definicién de variables

7.6.1 Definicién conceptual

a. Laser terapéutico

Es una técnica en la cual se aplica al organismo energia del espectro electro
magnético, su significado es luz amplificada estimulada por emision de radiaciéon, es

emitida su potencia en watts e ilumina cada cm? de la superficie. (11)

b. Termoterapia superficial

Es la aplicacién terapéutica de calor que se utiliza principalmente para controlar dolor
y aumentar la extensibilidad de los tejidos blandos, el flujo de sangre de los mismos y
aceleran la curacion, aumento del umbral de dolor, cambios en la fuerza muscular y

disminucién del espasmo muscular. (12)

c. Dolor Lumbar
Es una sensacion de dolor o molestia localizada en la region lumbar, cuya intensidad
aumenta segun las actividades y posturas que la persona tome, generalmente

presenta limitaciones de movimientos y dolor referido o irradiado. (14)
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7.6.2 Definicién operacional

a. Laser terapéutico

Es la aplicacion de energia electromagnética la cual significa luz amplificada por
emision estimulada por radiacion, lo cual provoca efecto analgésico, antinflamatorio y

regenerativo.

Indicadores

e Dolor

b. Termoterapia superficial
Es la aplicacion de calor trasmitida por el empaque que se coloca en el area afecta y
disminuye el dolor y la inflamacién, tiene un tiempo determinado de colocacion y se

supervisa al momento de la aplicacion para no afectar al paciente.

Indicadores

e Dolor

c. Dolor lumbar

Es un dolor muy intenso que ocurre en la regién lumbar lo que provoca sintomas
como dolor en la parte baja de la columna, rigidez e inflamacién, provocando que el
paciente tenga limitantes al realizar actividades cotidianas y laborales, generalmente
se dan por realizar sobre esfuerzo o mantener posiciones equivocadas sobre

esforzadas.

Indicadores

e Grados de dolor

31



VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio
Para la muestra se tomé 20 personas que asistian al area de fisioterapia del Hospital

Regional de Occidente, referidos por dolor a nivel lumbar.

8.1.1 Criterios de inclusion
Personas que padecen de dolor a nivel lumbar entre las edades de 20 a 55 afios,

hombres y mujeres.

8.1.2 Criterios de exclusion
Pacientes que presenten:

a. Estado de gestacion

b. Hematomas recientes
Presencia de marcapasos
Procesos agudos infecciosos

Cardiopatias en etapa de descompensacion

~ ® 2 o

Hipertiroidismo

Epilepsia

©

8.2 Recoleccién de datos

Se realiz6 por medio de las siguientes evaluaciones:

a. Historia clinica

b. 3 evaluaciones, una inicial con los formatos correspondientes de la nemotecnia
ALICIA, en la sesion numero 1, seguidamente en la sesién niumero 8 se realizo la
evaluacion intermedia y en la sesion numero 15 se realiz6 la evaluacion final,

para registrar la evolucion del paciente con el tratamiento propuesto.

8.3 Validacion de instrumentos
Los instrumentos se utilizaron en el area de fisioterapia en Hospital Regional de

Occidente San Juan de Dios municipio de Quetzaltenango, con personas que
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presentaban dolor a nivel lumbar por medio de observacion y medicion indicada por
los formatos de la nemotecnia ALICIA, el cual cuenta con validacién, y es de uso

universal.

8.3.1 Historia clinica
Comprende informacion personal de cada persona que participo en el estudio,
teniendo informacién de una historia clinica médica, medicamentos indicados y la

evolucion de la enfermedad.

8.3.2 Nemotecnia ALICIA

Es una prueba muy sencilla con preguntas especificas que el paciente respondera
con la mayor sinceridad posible, es una herramienta para comparar el dolor inicial
medio y final cuando se inicie un tratamiento. (18)

8.4 Protocolo de tratamiento

8.4.1 Aplicacion de laser terapéutico de baja intensidad

Dosis: 0.66 y 0.88 Joules por puntos

Posicion del paciente: Se coloc6 en decubito
prono, con una almohada bajo el abdomen, la

piel descubierta, con ropa cémoda y holgada.

Posicion del fisioterapeuta: En bipedestacion a
un lado de la camilla, para controlar la forma de

aplicacion del tratamiento correspondiente.

Método del tratamiento: la aplicacion de laser

terapéutico segiin la dosis 6 a 8 Joules/cm?,

durante 15 sesiones. .

Fuente: Trabajo de campo 2017
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8.4.2 Aplicacion de termoterapia superficial en la modalidad de empaque

caliente

Tiempo: 20 minutos

Posicion del paciente: Se coloc6 en decubito
prono, con una almohada bajo el abdomen, la

piel descubierta, con ropa comoda y holgada.

Posicion del fisioterapeuta: En bipedestacion a
un lado de la camilla, para controlar la forma de
aplicacion del tratamiento correspondiente.

Método del tratamiento: Se colocara
termoterapia superficial en modalidad de
empaque caliente con una toalla como aislante
del calor, se verificara la coloracion de la piel y

se aplicara en el area lumbar.

Fuente: Trabajo de campo 2017
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitalizacion
Los resultados que se obtuvieron de la investigacion se registraron en una base de

datos realizada en el programa de Microsoft office Excel 2016.

9.2 Plan de andlisis de datos

Se utilizaron cuadros y graficos para interpretar y analizar los datos.

9.3 Métodos estadisticos

Se establecio la t-student para el analisis de datos pares, que consiste en realizar
una comparacion en cada una de las personas que se encuentran en la
investigacion, entre su situacion inicial, intermedia y final obteniendo mediciones
principales a las que corresponde el antes, durante y después de la aplicacion del
tratamiento, esperando medir la diferencia promedio entre las tres evaluaciones
anteriores. (19)

a) Se establece la media aritmética de las diferencias

xd
d="4
N

b) Se establece la desviacion tipica o estandar para la diferencia entre el tiempo 1y

el tiempo 2

VX (di — d)?

Sd =
N-1
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c) Valor estadistico de la prueba

d) Grados de libertad

e) Efectividad de las técnicas fisioterapéuticas

t==T

_d-ho
="3a
JN
N-1
t=< ~T

36



X. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la evaluacion de dolor por

medio de ALICIA, representados por medio de graficas y tablas.

Graficanum. 1

Distribucién de la poblacion por sexo

® Hombres ®m Mujeres

Fuente: Trabajo de campo 2017
Interpretacion: En la grafica anterior se observa que del 100% de la poblacion el

75% fueron mujeres con un total de 15 pacientes y el 25% hombres correspondientes
a 5 pacientes.
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Graficanim. 2

Distribucién de la poblacion segun edad

6
3

3

2 2 2
2

1
| -
O — — —
20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55
B Rango de edad

Fuente: Trabajo de campo 2017

Interpretacion: Se observa el rango de edades de los pacientes en donde, de 20 a
25 afios, estuvo conformada por 4 pacientes, de 25 a 30 por 2 pacientes, de 30 a 35
por 8 pacientes, de 35 a 40 por 3 pacientes, de 40 a 45 por 2 pacientes, de 45 a 50

solamente 1 paciente y de 50 a 55 por 2 pacientes.
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Graficanam. 3
Evaluacion de dolor segun ALICIA

Aparicién del dolor

20%

m SUB AGUDO = AGUDO CRONICO

Fuente: Trabajo de campo 2017

Interpretacion: En la grafica anterior, donde se clasifican los datos estadisticos de la
aparicion del dolor, se observa que el dolor subagudo el cual tiene un tiempo de
evolucién menor a 6 semanas, lo presentaban 7 pacientes lo que equivale a 35% de
la muestra; el dolor agudo el cual se presentaba en un tiempo de evolucién de 10
semanas lo presentaban 9 pacientes, representando el 45% de la poblacion y el
dolor crénico el cual tenia una evolucién mayor de 12 semanas fue presentado por 4

pacientes que corresponden al 20% de la muestra.
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Graficanim. 4

Localizacion

®m Ared lumbar m Ared lumbociatica

Fuente: Trabajo de campo 2017

Interpretacion: El 90% de la muestra presentaba dolor en el area lumbar y 10% de

la muestra en el area lumbociatica.
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Graficanim. 5

Irradiacién

m Ared lumbar a gluteo m Ared lumbar a pierna y pie
= Sin irradiacion

Fuente: Trabajo de campo 2017

Interpretacion: Segun la clasificacion de los datos estadisticos de irradiacion, se
observa que 12 pacientes, representando el 60% de la muestra, tenian dolor sin
irradiacion, 6 pacientes, representando el 30% de la muestra presentan dolor
irradiado del area lumbar a glateo y 2 pacientes representando el 10% de la muestra
representan dolor irradiado del area lumbar a pierna y pie.
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Graficanim. 6

Caracteristicas

>

= Sensacion quemazoén = Sensacion hormigueo

= Sensacion punsante Sensacion continua

= Sensacion de entumecimiento

Fuente: Trabajo de campo 2017

Interpretacion: Al clasificar los datos estadisticos se determinaron los siguientes
resultados, 8 pacientes presentaban sensacion de quemazdn que se representa en
un 40% de la poblaciéon, 3 pacientes presentaban sensacion de hormigueo
representando a el 15% de la poblacion, 4 pacientes presentaban sensacion de dolor
punzante representado en el 20%, 2 de los pacientes presentaban dolor continuo
representado a el 10% Yy 3 pacientes presentaban sensacion de entumecimiento

representado a el 15% de la muestra.



Tabla nim. 1

Evaluacién de intensidad del dolor

Evaluaciones

Estadistico t

Valor critico T (2 colas)

Inicial- intermedia 17.44
Intermedia-final 18.70 2.09
Inicial-final 23.12

Interpretacion: Al comparar el valor estadistico t inicial 17.44, intermedia 18.70 y
final 23.12 comparado con el valor critico t (2 colas), se observa que es mayor y se
encuentra dentro de la region de aceptacion de la hipotesis alterna H; la cual dice:
aplicacion de laser terapéutico combinado con termoterapia superficial en la

modalidad de empaque caliente es efectivo para aliviar dolor a nivel lumbar, por lo

Fuente: Trabajo de campo 2017

que se rechaza la hipétesis nula Ho.

=
o
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Medias Artimeticas

Graficanum. 7

Comparacion de medias de dolor

Evaluacion Inicial Evaluacion Media Evaluacion Final

9.35 5.35

Medias Artimeticas

1.4

Fuente: Trabajo de campo 2017
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Interpretacion: Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial 9.35 con la
media de evaluacion intermedia 5.35 y la evaluacién final 1.40, se observa una
diferencia significativa de 7.95 grados, lo que indica que el tratamiento
fisioterapéutico de aplicacion de laser de baja intensidad combinado con
termoterapia superficial en la modalidad de empaque caliente es efectivo para aliviar

dolor a nivel lumbar.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

Rodriguez F. (2008) en el estudio titulado Efecto analgésico del laser en el sindrome
de lumbociatico, para lo cual tomd una muestra de 24 pacientes en una duracion de
15 sesiones. Los resultados obtenidos del estudio revelan que durante la primera
evaluacion realizada hubo una mejoria de los sintomas de un 84% y la segunda
evaluacion realizada hubo una mejoria de los sintomas de un 92% por lo cual se
llegd a la siguiente conclusion: en el estudio se demostroé que existe gran diferencia
estadisticamente significativa y se determina que si existi6 un efecto analgésico en

pacientes con sindrome lumbociatico.

En comparacion con estudio realizado en el trabajo de campo, se pudo observar
durante la primera evaluacion de los pacientes que el dolor se encontraba en un
promedio de 9.35 durante la evaluacion intermedia un 5.35 y en la evaluacion final
1.40, se puede observar y se comprueba la efectividad con una diferencia
significativa de 7.95 grados, lo que indica que el tratamiento fisioterapéutico de
aplicacion de laser de baja intensidad combinado con termoterapia superficial en la
modalidad de empaque caliente es efectivo para aliviar dolor a nivel lumbar.

Segun Monroy J, (2011) en el estudio titulado Evaluacién del tratamiento integral del
sindrome de espalda baja dolorosa en un programa de escuela de columna, para lo
cual se tomo una muestra conformada por 30 pacientes, se aplico un programa inicial
de ejercicios indicados para una fase aguda, ejercicios de fortalecimiento en flexion o
extensidon de columna entre otras intervenciones como la aplicacion de laser,
estimulacién eléctrica transcutanea y traccion. Los resultados obtenidos en el estudio
denotan que el tratamiento disminuyo el dolor y fue efectivo en un 87% de los

pacientes que lo recibieron evitando que el dolor aumentara de agudo a cronico.

Conforme el trabajo de campo, al clasificar los datos estadisticos de aparicion del
dolor se representa que dolor subagudo presentaban 7 pacientes equivalente a 35%

en fase aguda 9 pacientes que equivale al 45% dolor cronico y 4 pacientes que
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equivale a un 20%, tuvieron una mejoria constante tomando en cuenta que el grupo
del dolor subagudo y agudo no llegaron a una fase cronica y el proceso de
rehabilitacion fue mas rapido y efectivo, en comparacion a los pacientes que
presentaban dolor crénico ya que la rehabilitacion fue efectiva pero mas lenta,
comprobando la efectividad del laser terapéutico combinado con termoterapia
superficial en la modalidad de empaque caliente.

Segun Villarreal H. (2009) en el Estudio del efecto inmediato de auriculoterapia vs.
acupuntura clasica en la disminucion del dolor en pacientes con lumbociatico. Cuyo
objetivo fue comparar la efectividad de la aplicacion de la auriculoterapia y de la
acupuntura clasica en la disminucion del dolor en paciente con lumbociatico; para lo
cual se tomd una muestra conformada por 42 personas, a las cuales se aplicé un
tratamiento termoterapia profunda y superficial con calor. Los resultados obtenidos
en el estudio denotan que los mejores resultados fueron en los tratamientos que se
combinaron. La conclusion obtenida en el estudio afirma que las mujeres no
demuestran diferencia cuando se compara la eficiencia terapéutica de los tipos de
tratamientos mientras que los hombres si diferencian el tratamiento combinada, a la
vez recomienda realizar mas estudios que incluyan la terapia para aliviar el dolor en

pacientes.

En comparacién con el estudio anterior se pudo observar, en el trabajo de campo,
que la aplicacion de termoterapia superficial en la modalidad de empaque caliente
durante 20 minutos combinado con laser terapéutico de baja intensidad demostr6é un
resultado positivo desde la sexta sesidn de tratamiento comprobando asi la
efectividad de dicho tratamiento, en donde se obtuvo una muestra de 20 pacientes.

Cameron M. En el libro Agentes fisicos en rehabilitacion de la investigacion a la
practica, 2009, dice que la aplicacion de la luz laser contiene moléculas, las cuales
penetran a diferentes tipos de células de los tejidos actuando en diferentes areas,
para aumentar el proceso cicatrizante, la produccion de coldgeno, reduce la
inflamacion, existe una vasodilatacion y disminuye el dolor, por lo cual encuentra

indicado para el tratamiento del dolor.
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Comparado con el texto bibliografico anterior en el trabajo de campo se pudo
observar que la aplicacion de laser terapéutico de baja intensidad, durante 15
sesiones, mejord el dolor a nivel lumbar evitando que se irradiara a zonas cercanas

comprobando asi la efectividad del tratamiento realizado.

Fisioterapia generalidades, (2004), indica que la termoterapia permite que por medio
de la aplicacion de calor sobre la piel elevando su temperatura, el calor se difunde en
toda la superficie, es una aplicacion sencilla que puede realizar el paciente sin
ninguna dificultad, teniendo como efectos principales la analgesia y la vasodilatacion,
entre sus indicaciones se encuentra: Inflamaciones cronicas, tendinitis, cervicalgias,
lumbalgia y afecciones del sistema musculo esquelético, para lo cual es

recomendada la aplicacion de termoterapia en un tiempo de 20 minutos.

En el trabajo de campo se pudo observar que la aplicacion de termoterapia
superficial en la modalidad de empaque caliente alivia dolor a nivel lumbar, durante
15 sesiones en un tiempo 20 minutos de aplicacion teniendo en cuenta las
indicaciones del texto bibliografico mencionado anteriormente, tomando una muestra

de 20 pacientes comprobando asi la efectividad de dicho tratamiento
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XIl. CONCLUSIONES

. Verificando el estado inicial del paciente se pudo determinar la dosis correcta de

laser terapéutico a utilizar segun la evolucion del dolor.

. Se determin6 que por medio de la aplicacion de laser de baja intensidad
combinado con termoterapia superficial en la modalidad de empaque caliente se

evito que el dolor pasara de agudo a cronico.

. Al finalizar la aplicacion de tratamiento hubo una mejoria de la funcionalidad del

paciente en actividades cotidianas
. Al ser evaluados los resultados de la investigacién, se confirmé que la aplicacién

de laser de baja intensidad combinado con termoterapia superficial en la

modalidad de empaque caliente, disminuyé el dolor.
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Xlll. RECOMENDACIONES

. Realizar una evaluacion inicial, para conocer el estado fisico del paciente previo a

realizar el tratamiento.

. Se debe recibir atencion profesional cuando inicia el dolor, para evitar que se

irradie a otras zonas y presente complicaciones secundarias

. Recibir el tratamiento adecuado ayuda a mejorar la disminucion del dolor en el

area lumbar
. Aplicar el protocolo de tratamiento laser terapéutico de baja intensidad combinado

con termoterapia superficial en la modalidad de empaque caliente para aliviar

dolor a nivel lumbar, en el Hospital Regional de Occidente San Juan de Dios.
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XV. ANEXOS

Formato Nemotecnia ALICIA
Nombre: Edad: Fecha

Pregunta 1 ¢ Tiempo en el que aparecio el dolor?

Menor 1.5 meses 1.5 meses a 3 meses mayor a 3 meses

Pregunta 2 ¢Donde se localiza el dolor?

Area lumbar Area lumbociatica

Pregunta 3 ¢ A dénde irradia el dolor?

De area lumbar a gliteo  De area lumbar a pierna y pie Sin irradiacion

Pregunta 4 ¢Cual es la caracteristica del dolor?

Sensacion de quemazon  Sensacion de hormigueo Sensacion punzante

Sensacion contintia Sensacion de entumecimiento

Pregunta 5 ¢ Cudl es la intensidad del dolor?

I | ] | L1 11 |
| I | P10 1 | i
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A A A A A A A
XL L ] L ] L 1
Sin dolor Dolor leve Dolor Moderado Dolor Intenso

Modificada por: Ingrid Merary Barrios
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Consentimiento informado para participar en un estudio de
investigacion fisioterapéutica

Titulo del protocolo: Efectos de la aplicacion de laser terapéutico
de baja intensidad combinado con termoterapia superficial en la
modalidad de empaque caliente.

Investigador principal: Técnico universitario en terapia fisica y ocupacional

Lugar donde se realizara el estudio: Hospital Regional de Occidente San Juan de
Dios

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus
dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea patrticipar, entonces se le
pedird que firme esta forma de consentimiento.

1. El objetivo del estudio es: comprobar la efectividad de la aplicacion de Laser
terapéutico de baja intensidad combinado con termoterapia superficial en
modalidad de empaque caliente.

2. Beneficios del estudio: Esta comprobado que un tratamiento en el cual se
incluya el uso combinado de Laser terapéutico con termoterapia superficial ayuda
a reducir el dolor a nivel lumbar en el menor tiempo posible, por lo tanto, usted
sera beneficiado recuperandose e incorporandose a sus actividades diarias mas
rapidamente.

3. Procedimientos del estudio: Se iniciara con una hoja de evaluacion que incluye
datos personales, evaluaciones de dolor ALICIA, anotaciones del historial médico
relevante, para la aplicacion del programa fisioterapéutico. Seguidamente se dara
inicio al tratamiento con la aplicaciébn del Laser terapéutico combinado con
termoterapia superficial en la modalidad de empaque caliente.

4. Riesgos asociados con el estudio: Ninguno.

5. Aclaraciones: Su decisibn de participar en el estudio es completamente

voluntaria. No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de

54



no aceptar la invitacion. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el
momento que lo desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite,
pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su
integridad. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio. No recibira pago
por su participacion. La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la
identificacion de cada paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por
el investigador. Los datos registrados respecto a su evolucion podran ser
publicados, asi también fotografias que demuestren el proceso de tratamiento
siempre guardando total confidencialidad sobre aspectos personales.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si
asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de
este documento.

6. Carta de consentimiento informado.

Yo

He leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas
de manera satisfactoria. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma o huella 'y fecha

Firma de testigo y fecha
Investigador

He explicado al Sr(a). La
naturaleza y los propésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos
y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida
de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Una vez concluida la sesion de
preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firma y fecha
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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