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RESUMEN

Con el objetivo general de determinar en qué medida la Terapia Manual es
mas eficaz que la Aplicacion de los Agentes Fisicos en el tratamiento de las
Lumbalgias No Especificas en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Lambayeque, periodo Enero — Diciembre del 2015. Se realizé el presente
estudio de tipo Observacional, Descriptivo y Transversal, cuyo disefio fue
Descriptivo comparativo. La poblacion muestral estuvo constituida por 89
historias clinicas de pacientes con diagndstico de Lumbalgia No Especificas,

gue cumplieron con los criterios de seleccion.
Los principales resultados fueron:

» La incidencia de Lumbalgias No Especificas fue 14.24%.

* La poblacibn motivo de estudio se caracterizd por ser en su mayoria
adulta entre los 50 a 59 afios en el 25.84%; siendo el promedio de edad
44.5 afos, ser del sexo femenino en el 57.30% y amas de casa en el
32.58%.

» Se hall6 una Sensibilidad del 90%, Especificidad del 93%, Valor predictivo
positivo del 67% y Valor predictivo negativo del 98% de la Terapia Manual
en el tratamiento de las Lumbalgias No Especificas.

= Se encontr6 una Sensibilidad del 67%, Especificidad del 91%, Valor
predictivo positivo del 56% y Valor predictivo negativo del 94%, en la
Aplicacion de los Agentes Fisicos en el tratamiento de las Lumbalgias No
Especificas.

» La Terapia Manual es mas eficaz que la Aplicacién de los Agentes Fisicos
en el tratamiento de las Lumbalgias No Especificas por su alta
Sensibilidad y Especificidad.

Palabras Claves: Terapia Manual, Aplicacion de los Agentes Fisicos,

Tratamiento de las Lumbalgias No Especificas.



ABSTRACT

With the overall aim of determining to what extent the Manual therapy is
more effective than the application of physical agents in the treatment of low
back pain no specific in patients treated at the Lambayeque Regional
Hospital, period January-December 2015 this was done Observational study,
descriptive transversal, whose design was comparative descriptive. The
sample population consisted of 89 medical records of patients diagnosed

with nonspecific low back pain, who met the selection criteria.

The main results were:

* The incidence of non-specific Lumbalgias was 14.24%.

* The population under study was characterized as mostly adult between
50-59 years at 25.84%; the average age being 44.5 years, being female at
57.30% and housewives at 32.58%.

= sensitivity 90%, specificity 93%, positive predictive value 67% and
negative predictive value of 98% was found. Manual Therapy in the
treatment of low back pain no specific.

= sensitivity 67%, specificity 91%, positive predictive value of 56% and
negative predictive value of 94%, in the application of physical agents in
the treatment of low back pain was found not specify.

= Manual Therapy is more effective than the application of physical agents
in the treatment of low back pain no specific for its high sensitivity and

specificity.

Keywords: Manual therapy, application of physical agents, Lumbago

Treatment of non-specific.



l. - INTRODUCCION

1.1 Marco Tebrico
a) Situacion Problematica

La lumbalgia es el dolor localizado en la parte inferior o baja de la
espalda, cuyo origen tiene que ver con la estructura muasculo-

esquelética de la columna vertebral.

Segun la Fundacion Kovacs, se trata de un dolor local acompafiado
de dolor referido o irradiado que no se produce como consecuencia
de fracturas, espondilitis, traumatismos ni causas neoplasicas,
neuroldgicas, infecciosas, vasculares, endocrinas, metabolicas,

ginecolégicas ni psicosomaticas. @

Esta patologia afecta tanto a personas jévenes, como adultas y
mayores y aparece tanto en trabajos sedentarios, como en aquellos

que implican un gran esfuerzo fisico. @

Aproximadamente el 80% de la poblacion ha tenido o tendra alguna
lumbalgia durante su vida y hasta el 70% de los jévenes antes de

cumplir los 16 afios han experimentado este dolor de espalda.”)

La incidencia anual de desarrollar un episodio de lumbalgia varia
desde 4% hasta 93%. @ & @ ®) | 3 prevalencia varia ampliamente,

entre el 15% al 65% de adultos al afio, y entre el 50% al 80% de



personas experimentan al menos un episodio de lumbalgia durante

su vida. ® Existe una alta prevalencia en la poblacion adulta joven.

G0N

Los episodios de lumbalgia se caracterizan por ser autolimitados. Se
estima la recuperaciéon del 50% de pacientes a las 2 semanas y el

70% al mes, cerca del 90% a los 3 meses. ¥ ©

En el 80% de los casos de lumbalgia, no se le puede atribuir el
problema a una lesion especifica. Solamente en el 10-15% de los
casos es posible determinar la etiologia, esto es debido a que a
pesar de la utilizaciébn de pruebas complementarias, en el 80-85 %
de los casos se establece el diagnéstico de lumbalgia inespecifica,

por la falta de correlacién entre los resultados y la historia clinica.

(4) (5 (6) (7)

Diversos estudios apoyados en la evidencia, afirman que un
importante porcentaje de lumbalgias tienen su origen en situaciones
biomecanicas inadecuadas, considerando factores tales como
resistencia muscular, fuerza muscular, postura estética y dinamica,

aceleracion, velocidad del movimiento y nimero de repeticiones. ©

)

Por ello, varios eruditos en la materia, refieren que el tratamiento
para el dolor de lumbago o lumbalgia inespecifica consiste en la
aplicacibn de medidas que hagan desaparecer el dolor y sus

9



posibles causas. Su eficacia puede ser inmediata 0 a mas largo

plazo. @ 19

Dentro del perfil del egresado de Carrera Profesional de Tecnologia
Médica de la Especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion esté el
de realizar el tratamiento fisioterapéutico englobando la Promocion
de la Salud y Prevencién de la discapacidad, minusvalia fisica y
sensorio — motriz del hombre y su entorno ™, por lo cual dando fe

de ello es que presentamos el siguiente estudio.

Por todo ello, se decidié realizar la presente investigacion con el
proposito de comparar dos tratamientos que en la actualidad se
utilizan frecuentemente en cada una de las areas de terapia de los

diferentes establecimientos de salud como el nuestro.
b) Antecedentes bibliograficos

A continuacion se presentan los Unicos trabajos de investigacion

hallados sobre el tema.

Internacionales

Arguisuelas M, D (Espafia) (2013). Ejecut6 un estudio acerca de
los efectos de un protocolo de induccién miofascial sobre el dolor,
discapacidad y patron de activacion del erector espinal en pacientes
con dolor lumbar inespecifico, hallando que: La aplicacién del
protocolo de Induccion Miofascial produce una disminucién

10



estadisticamente significativa y clinicamente relevante sobre el dolor,
discapacidad y creencias de temor evitacion, en pacientes con dolor
lumbar inespecifico, tanto de forma inmediata como a los tres meses
de la intervencion. Concluyendo que los resultados obtenidos en el
analisis de las variables principales de nuestro estudio muestran que
el protocolo de induccién miofascial, constituye una alternativa para
el abordaje terapéutico de los pacientes con dolor lumbar

inespecifico. 2

Imbaquingo J. (Ecuador) (2011). Realiz6é un estudio con el objetivo
de demostrar los beneficios de la técnica de Liberacion Miofascial en
pacientes que padecen lumbalgia cuyas edades comprenden entre
35 y 55 afios que acuden al IEES de San Gabriel en el periodo de
abril a septiembre del 2011. Durante el ultimo semestre del afio
2011, se realiz6 un estudio observacional descriptivo, cualitativo ya
gue la técnica empleada de liberacion miofascial mejoro la calidad
de vida de los pacientes que padecian lumbalgia de corte
transversal de disefio no experimental, se consider6 como poblacion
objeto 46 pacientes afiliados al IESS San Gabriel con diferentes
ocupaciones en este caso fueron maestros en su gran mayoria,
choferes, amas de casa, secretarias entre otros. En el momento del
estudio se vincularon voluntariamente ya que cumplian los criterios
de inclusion que fueron la edad, la afiliacién al IESS y el tiempo en el

gue se realizé el estudio. Para la obtenciéon de la informacion se

11



utilizé una encuesta de 25 preguntas cerradas dicotomicas y de
respuesta multiple. Los resultados fueron: La Ilumbalgia
generalmente se presenta con mas frecuencia en pacientes entre 35
y 40 afios, se da mas en mujeres con el 65% mientras que el 35%
restante son hombres. La mayoria con un 37% son maestros, el
13% choferes, el 28% agricultores, el 13% amas de casa, y el 9% se
dedican a otras profesiones. Se hall6 en los factores de riesgo que el
estilo de vida la contextura, en la mayoria de pacientes la mala
postura es la causa que mas predomina en la lumbalgia siendo esta
de tipo mecanica, los beneficios que se obtuvieron de la técnica
fueron tiempo de rehabilitacion mas corta, mejor calidad de vida,
disminucién de las molestias, mejoro la marcha, reintegracion a sus
actividades normalmente, obtuvo conocimientos acerca de las

posturas correctas. ¥

Kidd R (Espafia) (2009). Describe que la relajacion miofascial
plantea dificultades especiales para ser comprobada cientificamente
ya que una gran parte depende del talento y experiencia del
fisioterapeuta. Por ello, a pesar de que todas las variables
diagndsticas puedan ser controladas, cualquier diferencia en los
resultados podria ser debida a la aplicacién de la técnica por parte
del fisioterapeuta, mas que a la técnica propiamente dicha. No
obstante, salvando estas dificultades, los cambios producidos con la

relajaciéon miofascial pueden documentarse a través de la medicién

12



del rango de movimiento articular, cambios en la postura y mediante
analisis de movimientos, ademas de la utilizacion de escalas
subjetivas de dolor y otras pruebas objetivas validadas para tal

efecto. 4

Lin F, R (Venezuela) (2009). en su estudio, se determin6 la
frecuencia de lumbalgia y factores de riesgos relacionados con su
aparicién en 50 trabajadores de un centro de acopio alimentario de
Yaritagua Estado Yaracuy, disefidndose un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal, mediante la aplicacion de una
encuesta médica y de una guia observacional para la evaluacion de
las condiciones disergondmicas. Se encontr6 que el 74.0% de los
trabajadores presentd6 Ilumbalgia, donde predominé el sexo
masculino (81.1%), en los trabajadores que se desempefiaban en el
area de produccion (85.7%), y en aquellos con edades
comprendidas entre 25 a 49 afios. Dentro de los riesgos
relacionados se destacan antecedentes de dolor lumbar previo,
habito tabaquico, sobrepeso. En relacién a los factores de riegos
disergonémicos predominan la inclinacion del tronco, fuerzas de
empuje y peso de la carga mayor a 25 Kg. La importancia de esta
investigacion radica en realizar el adecuado diagndstico de los
factores de riesgo para la implementacién de medidas correctivas

necesarias, disminuyendo la morbilidad de Ilumbalgias y los

13



causantes asociados con esta, de igual forma minimizar el impacto

psicolégico, familiar, econdmico y social en los trabajadores. *°
Nacionales

Guarniz L, R (Trujillo) (2011). Realiz6 un estudio de tipo
retrospectivo, de casos y controles, de 500 historias clinicas de
pacientes con edades comprendidas entre 18 a 35 afios atendidos
por consultorio externo de Reumatologia del HRDT, durante el
periodo comprendido entre el 1° de Enero del 2005 y el 31 de
Diciembre del 2010, con el objetivo de determinar si los adultos
jovenes que presentan hiperlaxitud ligamentaria tienen un riesgo
mayor de padecer lumbalgia mecéanica. Para ello, se determiné la
presencia de hiperlaxitud ligamentaria por el score clinico usando la
escala de Beighton, tanto en pacientes con lumbalgia mecanica
(Casos) y sin lumbalgia (Controles). Hallando los siguientes
resultados: La frecuencia de adultos jovenes con lumbalgia
mecanica e hiperlaxitud ligamentaria fue de 23.6% (118 pacientes);
mientras que en el grupo Control, 18.2% (91 pacientes). Se
encuentra una asociacion significativa entre la hiperlaxitud
ligamentaria y padecer lumbalgia mecéanica (X2= 5.9932,p=0.0144;
OR: 1.56 IC: 1.09-2.239). La autora concluydé que la hiperlaxitud
ligamentaria aumenta el riesgo de padecer lumbalgia mecéanica en

adultos jovenes, existe una asociacion significativa entre ellas. *©

14



c) Base tedrica

La lumbalgia inespecifica se define como el dolor localizado entre el
limite inferior de las costillas y el limite inferior de las nalgas, cuya
intensidad varia en funcion de las posturas y la actividad fisica, suele
acompafarse de limitaciobn dolorosa del movimiento y puede
asociarse a dolor referido o irradiado. El diagnostico de lumbalgia
inespecifica implica que el dolor no se debe a fracturas,
traumatismos ni enfermedades sistémicas (como espondilitis, o
afecciones infecciosas, vasculares, metabdlicas, endocrinas o

neoplasicas). ¥ 19

Antiguamente, la lumbalgia inespecifica se atribuia a alteraciones de
la estética o dinamica de la columna vertebral, como la espondilosis,
la espondilolistesis o la escoliosis, 0 a lesiones discales o facetarias,

como la degeneracion discal o facetaria. *°

Sin embargo, esas imagenes se observan tan frecuentemente entre

los sanos como entre los sujetos con dolor.

Por eso, actualmente se define lumbalgia inespecifica como todo
aquel dolor localizado en la zona de referencia y no causado por
fracturas, traumatismos directos o enfermedades sistémicas, en el
gue no existe una compresion radicular demostrada y subsidiaria de
tratamiento quirdrgico (como ocurre en una minoria de casos de
hernia discal sintomética o estenosis espinal sintomatica).

15



Terapia Manual

Es una parte de la Fisioterapia constituida por el conjunto de
métodos y actos con la finalidad terapéutica y/o preventiva que
aplicamos manualmente sobre los tejidos musculares, 0seos,
conjuntivos y nerviosos, obtiene de forma directa y/o refleja,
reacciones fisiolégicas que equilibran y normalizan las diversas
alteraciones musculares, osteoarticulares, organicas y funcionales,

asi como sus manifestaciones dolorosas. ‘"

—Actia sobre restricciones de movilidad de cualquier elemento
conjuntivo en el marco de desarreglos mecanicos o bloqueos
funcionales. "

—La accién manual sobre los tejidos se realiza dentro de los limites
de movilidad fisiolégica. Este conjunto de métodos y actos podran
desencadenar asi mismo respuestas vegetativas y estimular la
circulacién linfatica y/o sanguinea. "

—Se trata de la utilizacion terapéutica de las manos de forma
rigurosa, metodica, entrenada y cientifica, a partir de la anamnesis
minuciosa y detallada, del estudio, exploracion y valoracion del
paciente, y a partir de pruebas complementarias; enmarcado todo
ello en el conocimiento profundo de base fisioterapica de la
anatomia, fisiologia y del proceso fisiopatologico. el gesto y acto

manual de objetivo terapéutico pertenece asi a la terminologia y

16



nomenclatura fisioterapica, siendo exclusivamente un “acto

fisioterapico”. 47

—La lesion o disfuncibn mecénica objeto de estudio por la
metodologia manual, es una alteracién de la funcion que puede
afectar a cualquier elemento conjuntivo y que se caracteriza por
una restriccion de la movilidad total o parcial de dicho tejido y cuya
restriccibn puede darse en uno o varios parametros de movilidad.
La terapia Manual en Fisioterapia esta organizada a nivel mundial,
con la existencia de la IFOMT (Federacion Internacional de Terapia
Manipulativa Ortopédica), organizacion no gubernamental
internacional, representante en materia de Terapia Manipulativa de

Fisioterapia y esta reconocida como subgrupo de la WCPT

(Confederacién Mundial de Terapia Fisica). "

La terapia Manipulativa Ortopédica es una especializacion dentro de
la fisioterapia que ofrece técnicas conservadoras para el dolor y
otros sintomas de disfuncion neuro-musculo-articular de la columna

y extremidades. "

Procedimientos de la Terapia Manual

Paciente llega al servicio de Medicina Fisica, con un dolor intenso en
la zona baja de la espalda (ubicada en la escala de Eva nivel 10);
siendo su diagnéstico Lumbalgia no especifica, el tratamiento a

seqguir es:

17



—Paciente se ubica en la camilla boca abajo; de manera breve
realizamos una evaluacion visual y tactil para ver y tocar la zona a

tratar.
Empezamos trabajando con:
Técnica de Induccion Miofascial
Objetivos:

e Eliminar las restricciones del y dentro del sistema fascial.

e Reestablecer el equilibrio funcional del cuerpo.

Es preciso mencionar que los tratamientos manuales han sido
aplicados al aparato locomotor durante miles de afios , una de las
técnicas mas universales utilizadas en terapia manual es la
relajacién miofascial, introducida como tal por Robert C. Ward, ®®
sin embargo no fue Ward el primero en centrarse en la posible
importancia del tejido miofascial ya que mas de 10 afios antes, Rolf,
19 habia introducido el concepto “integracion estructural” , mediante

el cual hipotetizaba la importancia del tejido miofascial para corregir

la postura y , por tanto, para el bienestar general de la persona.

Se han utilizado diferentes términos para referirse a la aplicacion de
estas técnicas: liberacién miofascial, relajacion miofascial, “°

relajacion neuromuscular integrada,® estiramiento miofascial,

18



induccion miofascial. ? ®® Sin embargo todas las denominaciones

hacen referencia al mismo fenomeno.
Aplicacion de las técnicas bésica:
La induccion y liberacion de la fascia se efectian en dos etapas:

1. Técnicas superficiales: para eliminar la restriccion de los
componentes superficiales y /o las restricciones locales.
2. Técnicas profundas de induccién miofascial: para la liberacién de

los componentes colagenosos

Cabe resaltar que, durante el proceso de tratamiento, los cambios en
el sistema fascial del cuerpo que permiten una efectiva recuperacion
de la funciéon y el alivio del dolor ocurren a raiz de diferentes
mecanismos. Uno de los méas importantes es el cambio en el
comportamiento mecénico de las estructuras de colageno, el
principal componente del sistema fascial del cuerpo. Las estrategias
mecanicas aplicadas en el proceso del tratamiento permiten cambiar
la actitud estacionaria de las estructuras colagenosas, reorientar el
recorrido de las fibras de colageno y, de esta manera, mejorar la
calidad del movimiento. Por el otro lado, los cambios que ocurren
dentro de la sustancia fundamental del tejido conectivo permiten la
movilizacion del sistema linfatico, mejoran la circulacion del agua y

permiten un proceso de desintoxicacion.

19



Estiramientos terapéuticos:

Objetivos:

e Incrementar la movilidad articular , la longitud muscular y la
flexibilidad

e Relajamiento muscular general.

La flexibilidad se considera un factor importante para el estado de la

salud fisica. El rango articular del movimiento (ROM) es parte

fundamental del sistema musculo - esquelético, se requiere cierta

cantidad de flexibilidad para la correcta realizacion de todos los

movimientos fisicos.

Mediante el estiramiento se puede incidir activamente en el
funcionamiento del aparato locomotor. Los cambios en la longitud
muscular y tendinosa causaran posteriormente cambios anatomicos,
bioguimicos y fisiolégicos, que afectaran tanto a la funcién

biomecanica articular como al metabolismo de partes blandas.

El metabolismo es menos eficiente en los musculos rigidos, debido
al aumento de la presién intramuscular y al descenso de la
circulacién de los fluidos. Por ello, también se emplea el estiramiento
para optimizar el metabolismo. El aumento de la flexibilidad
conseguido por el estiramiento ayudara a prevenir lesiones en
musculo, tendones y articulaciones y también aumentara la

capacidad y el rendimiento.

20



Tratamiento con la aplicaciéon de agentes fisicos:

Paciente se ubica en la camilla boca abajo; de manera breve
realizamos una evaluacion visual y tactil para ver y tocar la zona a

tratar, seguidamente colocamos una compresa caliente

Compresa humeda caliente:

Objetivos:

e Promueve la reparacion de los tejidos blandos
e Disminuye el dolor mientras que provoca una relajacion general y

disminuye la rigidez articular.

Las Compresas humedas calientes. Al igual que el bafio de parafina

son un recurso terapeutico que tramite calor de una manera
confortable. Es sumamente util en esguince cervical, dolor lumbar y
en cualquier parte del cuerpo. Este calor, aunque superficial permite
la movilizacion sin dolor y ayuda a disminuir y eliminar las
contracturas musculares. Trasmiten el calor por conduccion a traveés
del contacto directo entre el agente termal y la superficie de la piel; el
gradiente de temperatura hace que el calor pase de la superficie
mas caliente a la fria. Se requiere interponer un lienzo o toalla entre
una y otra para evitar quemaduras. La duracion de la aplicacion es

de 20 minutos.

21



Detalles técnicos de la aplicacion. El concepto de calor se entiende
como energia intercambiable o la cantidad de movimiento molecular
en una sustancia o material. El calor se usa en Medicina de
Rehabilitacion ya que promueve la reparacion de los tejidos blandos,
disminuye el dolor mientras que provoca una relajacion general y
disminuye la rigidez articular. La aplicacion de calor sobre el cuerpo
desencadena una despolarizacion de varias fibras nerviosas
simpatico colinérgicas que liberan acetilcolina hacia los vasos
sanguineos que rodean a los musculos causando una vasodilatacion

refleja seguida de relajacibn muscular

Una vez que hayamos aplicado CHC para relajar la zona y preparar

al musculo, aplicamos lo siguiente.

Corriente de Alto Voltaje:

El Alto Voltaje o Corriente Pulsada de Alto Voltaje (CPAV) es el
término que se usa para la clase de aparatos de estimulacion
eléctrica que son capaces de alcanzar amplitudes mayores a los 100
voltios.

Es una corriente monopolar de doble pico con relacion instantanea
de subida y una inclinacién en la bajada de cada pico 2 espigas Yy

una pausa larga.
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La pulsacion es de doble pico porque un solo pico de corta duracion
no puede estimular los axones nerviosos. La forma de onda es fija y

no puede ser cambiada por el fisioterapeuta.

Los parametros de Corriente Galvanica de Alto Voltaje, son un factor
clave para la gran variabilidad y aplicacion fisiol6gica, de esta forma
de onda en un posicionamiento clinico. Son pares de pulsos
extremadamente breves y con caida exponencial, teniendo un
elevado voltaje (500 volts) de aplicacién. La breve duracién de la
pulsacion seguida del largo intervalo de inter pulsos (pausa), son
muy comodos y eliminan la formacion de cualquier efecto térmico o
guimico (es la produccién de calor, combinados con los efectos
electromagnéticos, de electrolisis, roturas de membranas bioldgicas
y fendmenos de excitacidn nerviosa, muscular y cardiaca) en el
tejido tratado. La acumulacién temporal de polaridad positiva o
negativa en los tejidos estimuladores es un efecto clave para la
regeneracion de los tejidos en células no excitables que hayan

fallado de regenerarse.

Una vez que aplicamos la corriente de alto voltaje, aplicamos

ultrasonido para relajar la zona, y disminuir la inflamacion.

Ultrasonido Terapedutico

Son ondas sonoras producidas por una vibracion mecdénica, de
frecuencia excesivamente elevada que no puede ser percibida por el
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oido humano, se trata de oscilaciones y ondas mecanicas que se
aplica sobre la piel, a través de la cual penetran al organismo y su

frecuencia supera a los 20 kHz. ¥
Efecto mecanico del Ultrasonido

Los ultrasonidos pulséatiles generan un micro masaje sobre los
elementos del tejido conectivo, produciendo movilizacion repetitiva
entre ellos, hasta liberar unos de otros o aumentar la elasticidad del
colageno para permitir la movilidad y el desplazamiento de liquido de

edema. ®)

Aplicacion del Ultrasonido

De forma directa utilizando una sustancia gelatinosa para:
— Que sea buen conductor de ondas ultrasénicas

— Que facilite el desplazamiento

— Que no se transforme en grumos ni se reseque

— Que no irrite la piel

Numero de sesiones durante las terapias: 12 Sesiones:

El paciente asistird 3 veces por semana; la duracion de cada sesion

es de 30 - 40 min.
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Definiciones de términos

Respecto a la Eficacia de un tratamiento podemos decir que se mide

mediante.

— Sensibilidad: Probabilidad de clasificar correctamente a un
individuo enfermo.

— Especificidad: Probabilidad de que un sujeto sano tenga un
resultado negativo en la prueba.

— Valor predictivo positivo (VPP): Probabilidad de tener la
enfermedad si el resultado de la prueba diagnéstica es positiva.

— Valor predictivo negativo (VPN): probabilidad de no tener la

enfermedad si el resultado de la prueba diagnéstica es negativa.

1.2 Problema: ¢En qué medida la Terapia Manual es mas eficaz
que la Aplicacién de los Agentes Fisicos en el tratamiento de las
Lumbalgias No Especificas en pacientes atendidos en el Hospital

Regional Lambayeque, periodo Enero — Diciembre del 2015?

1.3 Hipotesis: Implicita.

1.4 Objetivos:

Objetivo General:

Determinar en qué medida la Terapia Manual es mas eficaz que

la Aplicacion de los Agentes Fisicos en el tratamiento de las
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Lumbalgias No Especificas en pacientes atendidos en el Hospital

Regional Lambayeque, periodo Enero — Diciembre del 2015.
Objetivos Especificos:

1. Estimar la incidencia de Lumbalgias No Especificas en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Lambayeque en
el periodo de estudio.

2. ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacion.

3. Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo de la Terapia Manual en el tratamiento de
las Lumbalgias No Especificas.

4. Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo de la Aplicacion de los Agentes Fisicos

en el tratamiento de las Lumbalgias No Especificas.
1.5 Justificacion de la Investigacion:

La epidemiologia de la lumbalgia es desconocida en Peru, no se
conoce la prevalencia real ni su impacto. *® Se sabe que a nivel
mundial es causa de discapacidad parcial o total con impacto
socioeconémico importante que ha aumentado en la Ultima
década. @ @ Sj bien la bibliografia es amplia en el estudio de

factores de riesgo a nivel mundial e incluso en nuestro pais, no
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hay estudios enfocando al tratamiento de lumbalgia, ni mucho

menos la comparacion de dos tratamientos.

Por todo ello, en este trabajo buscamos identificar en qué

medida la Terapia Manual es més eficaz que la Aplicacion de los

Agentes Fisicos en el tratamiento de las Lumbalgias No

Especificas, mas aun que varios pacientes adultos jovenes

acuden a su terapia para el dolor en el Hospital donde

tendremos a bien realizar la investigacion.

1.6 Variable: Eficacia de la Terapia Manual comparada con la

Aplicacién de los Agentes Fisicos en el Tratamiento de las

Lumbalgias No Especificas.

Operacionalizaciéon de Variables

Variables VarSi:ltt))Ies Indicadores indice Escala Instrum
Sensibilidad ala+c
Estudio i
Comparativo 'I'\'/Iearr?trj):; Especificidad d/b+d
de la
Eficacia y
Tratamiento Valor predictivo ala+b Intervalo Ficha
de las Aplicacion de positivo (VPP) Anexo
Lumbalgias | |os Agentes
No Fisicos
Especificas Valor predictivo d/ c+d

negativo (VPN)
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Variables Intervinientes

_ _ o Técnicas e
Variables Indicadores Sub indicadores _
Instrumentos
<19
20-29
30-39
40 - 49
Edad (Afios)
50 - 59
60 — 69
70-79
_ Ficha Anexo
Intervinientes 80 -89
Varon
Sexo )
Mujer
Taxistas
Vigilantes
Ocupacion Comerciantes

Obreros

Amas de casa
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Il.- MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION:
Observacional / Descriptivo y transversal. ¢”)

2.2 DISENO DE CONSTRASTACION DE HIPOTESIS:
Descriptivo comparativo. "

2.3 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion:

Estuvo constituida por todas las Historias Clinicas de todos (as) los
pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Regional Lambayeque, periodo Enero —
Diciembre del 2015 con diagnéstico de Lumbalgia No Especifica,

gue cumplieron con los siguientes criterios de seleccion.
Criterios de Inclusion

e Pacientes de cualquier edad.

Criterios de Exclusion

e Datos incompletos de HC.
e Pacientes que hayan recibido previamente tratamiento

farmacoldgico.
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e Pacientes con antecedente de dolor neuropético.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la respectiva recoleccion de los datos se emple6 como
instrumento una Ficha de Recoleccion de datos (Ver Anexo). Como

técnica se utilizo el fichaje.

2.5 PROCEDIMIENTO:

Luego de obtener el permiso correspondiente del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional Lambayeque,
se procedié a la respectiva recoleccién de datos. Inmediatamente
estos fueron plasmados en la ficha - anexo, ampliamente disefiada
para tal fin, para posteriormente procesarse y consignarse en

cuadros estadisticos.

2.6 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS:

Se utilizo el software SPSS version 21, los datos estadisticos fueron
tabulados en cuadros de una y doble entrada. El andlisis de los
mismos se realizé a través de cifras porcentuales y medidas de
tendencia central. Ademas se calcul6 la sensibilidad, especificidad,
el valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo en una tabla

de contingencia de 2 x 2 donde:
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Lumbalgias No Especificas
Enfermos Sanos
Terapia | Positivo a b Positivos = a+b
Manual | Negativo c d Negativos = c+d
Total de
Total de
Enfermos =
Sanos = b+d
atc
Lumbalgias No Especificas
Enfermos Sanos
Aplicacion | Positivo a b Positivos = a+b
de los
Agentes Negativo c d Negativos = c+d
Fisicos
Total de Total de
Enfermos = Sanos =
atc b+d

eSensibilidad =a/a+c

eEspecificidad=d/b +d

o Valor predictivo positivo (VPP) = a/a+b

¢ Valor predictivo negativo (VPN) = d/ c+d
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lll.- RESULTADOS

CUADRO Ne° 1:

En el siguiente cuadro se puede apreciar que la incidencia de Lumbalgias No

Especificas durante el periodo de estudio fue 14.25%.

CUADRO N° 2:

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se puede apreciar que
prevalecieron los adultos entre 50 — 59 afos en el 25.84%; siendo el
promedio de edad 44.5 afios, del sexo femenino en el 57.30% y amas de

casa en el 32.58%.

CUADRO Ne° 3:

En el siguiente cuadro podemos observar la eficacia de la Terapia Manual en
el tratamiento de las Lumbalgias No Especificas, reportdndose una
Sensibilidad del 90%, Especificidad del 93%, Valor predictivo positivo del

67% y Valor predictivo negativo del 98%.

CUADRO N° 4:

En el subsiguiente cuadro podemos prestar atencion a la eficacia de los
Agentes Fisicos en el tratamiento de las Lumbalgias No Especificas,
obteniendo una Sensibilidad del 67%, Especificidad del 91%, Valor predictivo

positivo del 56% y Valor predictivo negativo del 94%.
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CUADRO N°1

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

INCIDENCIA DE LUMBALGIAS NO ESPECIFICAS

ENERO - DICIEMBRE DEL 2015

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN

EL SERVICIO DE MEDICINA FISICAY 625 100.00
REHABILITACION: AREA DE COLUMNA
TOTAL DE LUMBALGIAS NO 89 14.24

ESPECIFICAS

Fuente: Libro de Registros del Area de Medicina Fisica y Rehabilitacion
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CUADRO N° 2

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
CARACTERISTICAS SOCIO - DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION
MOTIVO DE ESTUDIO

ENERO - DICIEMBRE DEL 2015

Caracteristicas Socio Terapia Ag?e.ntes Total
_ Demograficas Manual Fisicos
Ne % Ne % Ne %
EDAD (Afios) 61 [68.54| 28 31.46 89 |100.00
<19 -- 02 02.25 02 | 02.25
20-29 10 |11.24 -- -- 10 | 11.24
30-39 12 |13.48| 03 03.37 15 | 16.85
40 - 49 13 |14.61| O3 03.37 16 | 17.98
50 - 59 15 |16.85| 08 08.99 | 23 | 25.84
60 - 69 06 |06.74| 09 10.11 15 | 16.85
70-79 03 |03.37| 03 03.37 06 | 06.74
80 -89 02 |02.25| -- -- 02 | 02.25
Sexo N° % N° % N° %
Masculino 25 [28.09| 13 14.61 38 | 42.70
Femenino 36 |40.45| 15 16.85 51 | 57.30
Ocupacion N° % N° % N° %
Taxista 06 |06.74| 07 07.87 13 | 1461
Vigilantes 03 |03.37| -- -- 03 | 03.37
Comerciantes 10 |11.24| 04 04.49 14 | 15.73
Obreros 05 (05.62| 01 01.12 | 06 | 06.74
Amas de Casa 21 [23.59| 07 07.87 29 | 32.58
Otros 16 |17.98| 09 10.11 25 | 26.97

Fuente: Libro de Registros del Area de Medicina Fisica y Rehabilitacion




CUADRO N°3

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y

NEGATIVO DE LA TERAPIA MANUAL EN EL TRATAMIENTO DE LAS

LUMBALGIAS NO ESPECIFICAS

ENERO - DICIEMBRE DEL 2015

Lumbalgias No Especificas

Enfermos | Sanos Total
. Positivos 80 (2) 40 (b) 120
Terapia
Manual Negativos 09 (c) 496 (d) 505
TOTAL 89 536 625
—Sensibilidad = 90%

—Especificidad = 93%

—Valor predictivo positivo = 67%

—Valor predictivo negativo = 98%
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CUADRO N° 4

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y
NEGATIVO DE LA APLICACION DE LOS AGENTES FiSICOS EN EL

TRATAMIENTO DE LAS LUMBALGIAS NO ESPECIFICAS

ENERO - DICIEMBRE DEL 2015

Lumbalgias No Especificas

Positivo | Negativo | Total

Aplicaciéon de | Positivos 60 (a) 48 (b) 108

los Agentes -
Eisicos Negativos | 29 (c) 488 (d) 517

TOTAL 89 536 625

—Sensibilidad = 67%
—Especificidad = 91%
—Valor predictivo positivo = 56%

—Valor predictivo negativo = 94%
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V.- DISCUSION

Como se sabe, la lumbalgia es una afeccion frecuente, asociada con
una combinacion de sobrecarga cronica y lesiones graves a los
musculos, ligamentos, tendones, discos intervertebrales, nervios o
vértebras de la columna lumbar, dificultando hacer un diagndstico
especifico y solo el 10-20% de los pacientes reciben un diagnéstico

anatomo-patolégico preciso. *®

El presente trabajo es un estudio realizado en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional Lambayeque, durante el
periodo Enero — Diciembre del 2015 en pacientes con diagnéstico de
Lumbalgia No Especifica, siendo la incidencia de esta entidad del
14.24%. (Cuadro N° 1). Porcentaje que se encuentra dentro del rango

arriba descrito.

Hoy en dia, se considera al dolor de espalda como una de las
epidemias del siglo XXI, asi pues la Organizacién Mundial de la Salud
afirma que alrededor del 70 - 80% de la poblacién padecera algun
episodio de lumbalgia en alguna etapa de su vida. Ademas, se
considera al dolor lumbar como el mayor contribuyente a la

discapacidad fisica en Europa Occidental y Australia. ¢®

En Espafa, el dolor de espalda es el problema cronico mas frecuente
(10 millones de espafioles) (24,9%) seguido de la hipertension

(19,7%) y alergias, (I.N.E 2010). Para las arcas publicas supone
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pérdidas que se aproximan a los 16000 millones de euros, 1,7% del
PIB (2006), convirtiendo a la lumbalgia como la principal causa de

gasto publico.

En nuestra investigacion se hall6 una mayor prevalencia de la
poblacion adulta entre 50 — 59 afios en el 25.84%; del sexo femenino
en el 57.30% y amas de casa en el 32.58%, seguido de los
comerciantes (15.73%), taxistas (14.61%) y obreros (06.74%).

(Cuadro N° 2)

Teniendo en cuenta su alta incidencia en adultos en edad laboral es
un importante problema de salud en el trabajo, para reducir la
incidencia y su impacto, es esencial el conocimiento de su etiologia, la
relacion a los factores de riesgo asociados, asi como el tratamiento

para poder recuperar sus actividades en la vida diaria.

Es pertinente acotar que, la mayoria de los Lumbalgias No
Especificas observados son mas frecuentes en mujeres que en
hombres, al parecer porque la mayoria de ellas se dedican a labores
cotidianas dentro del hogar (amas de casa) y otras trabajan y tienen
que cumplir con el rol de madre y esposa, aunada a las labores de su

vida diaria como amas de casa.

Las malas posturas tanto en el trabajo como en la vida diaria, el

sedentarismo, la obesidad y algunas actividades sobre todo laborales
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en las que se requiere un gran esfuerzo fisico, suelen ser los

detonantes de este tipo de dolencia.

La fundacién Kovacs, ha determinado que estas dolencias se
caracterizan por tener un alto impacto en la capacidad para trabajar:
afectan a la resistencia, reducen la capacidad cognitiva, la
concentracion, la movilidad, empeoran el estado animico y producen

fatiga.

Por ello, consideran prestar atencién al cuerpo evitando cargar pesos,
hacer ejercicio para desarrollar la musculatura de la espalda, que es
la mejor prevencién para evitar el dolor, y mantener un estilo de vida
saludable @; fumar es un factor predisponente para el dolor de
espalda. Si existe sobrepeso, hay que aumentar el nivel de actividad y

comer sano para ponerse en forma. ‘°

Respecto al tratamiento de las Lumbalgia No Especifica, podemos
decir que es uno de los problemas de salud méas costosos para
nuestra industria y sociedad, por la perdida de dias en el trabajo y el
costo de su tratamiento, ya que se ha pasado del tratamiento del
simple descanso con medicacion y a ver si pasa, a un tratamiento
dirigido a restaurar la funcionalidad de la columna lo antes posible en
un enfoque multidisciplinario apoyado por profesionales expertos,

educacion en habitos posturales correctos, prevencion en las
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actividades diarias y lo mas importantes terapias 0 ejercicios

rehabilitadores. @ (©)

Por ello el interés en realizar el presente estudio comparando dos
tratamientos conocidos pero poco difundidos, habiendo hallado una
alta Sensibilidad y Especificidad en la Terapia Manual respecto a la

Aplicacién de los agentes Fisicos. (Cuadros 3y 4)

Pese que existe controversia en el tratamiento en las lumbalgias No
Especificas, hay quienes consideran que el protocolo de induccion

miofascial, constituye una alternativa para su abordaje terapéutico. ™

La revision de la bibliografia pone de manifiesto que hasta el
momento no ha habido ningun tratamiento, s6lo o en combinacion,
capaz de acortar significativamente la duracion de un episodio de
Lumbalgia No Especifica. No obstante, si existen formas de hacer que

el episodio de lumbalgia sea mas llevadero mediante terapia. ® @7

(18)
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V.- CONCLUSIONES

. La incidencia de Lumbalgias No Especificas fue 14.24%.

. La poblacién motivo de estudio se caracterizé por ser en su
mayoria adulta entre los 50 a 59 afios en el 25.84%; siendo el
promedio de edad 44.5 afos, ser del sexo femenino en el
57.30% y amas de casa en el 32.58%.

. Se hallé una Sensibilidad del 90%, Especificidad del 93%, Valor
predictivo positivo del 67% y Valor predictivo negativo del 98%.
de la Terapia Manual en el tratamiento de las Lumbalgias No
Especificas.

. Se encontrd una Sensibilidad del 67%, Especificidad del 91%,
Valor predictivo positivo del 56% y Valor predictivo negativo del
94%, en la Aplicacion de los Agentes Fisicos en el tratamiento
de las Lumbalgias No Especificas.

. La Terapia Manual es mas eficaz que la Aplicacion de los
Agentes Fisicos en el tratamiento de las Lumbalgias No

Especificas por su alta Sensibilidad y Especificidad.
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VI.- RECOMENDACIONES

Realizar estudios de indole comparativo en los (as) pacientes que
cuenten con factores de riesgo de padecer Lumbalgias No

Especificas.

Los Establecimientos de salud deberian tomar en cuenta los

beneficios de la Terapia Manual.

Realizacion de trabajos de investigacion en nuestro medio respecto al

tema tratado, debido a la poca informacién sobre el tema.
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ANEXO



>,

= _ UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD & ¢
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

-

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: anos
Diagnésticos:

Sexo:

Ocupacion:

ESCALA VISUAL ANALOGA

Sin Dolor (O A IR BN NG 7 | 8 | 9 | 10 Peor Dolor imaginable

SIN DOLOR LEVE MODERADO | -~ =~ INSOPORTABLE

EVALUACION POST TERAPIA

EVA / Tiempo o 15 dias | 30 dias Em L2 congu!ta con
semana Especialista
Sin Dolor
Dolor Leve
Dolor Moderado
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FIGURA N° 1

ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

MAXIMO DOLOR

SIN DOLOR

Disefio estandar de escala visual analoga de 10 cm.
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