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RESUMEN

El presente trabajo denominado La Electroestimulacion en pacientes de 40 a 50 afos
de edad con problemas de Lumbalgia en el Centro de Terapia Fisica Emaus-Castilla,
2017. Material y Métodos: El tipo de investigacion es fue cuasi experimental,
cuantitativo, prospectivo, y transversal. La muestra estuvo conformada por 20. Para el
recojo de la informacién se empled la técnica de la entrevista y como instrumento
utilizado por la autora Rojas, A. 2012. adaptada por la autora.

Resultados: Los aspectos sociodemograficos, segun edad el 50% tienen entre 46 a 50
afios y el 50% entre 40 a 45 afios de edad. En cuanto a sexo el 70% son masculino y el
30% femenino. El tipo de lumbalgia de los pacientes, atendidos en el Centro de Terapia
Fisica Emaus-Castilla, tenemos el 65% presenta lumbalgia aguda, 20% sub aguda y el
15% cronica. En cuanto a la efectividad del tratamiento con TENS, para lumbalgia
aguda es efectivo en un 61,6%, poco efectivo el 23% y no efectivo el 15,4%. Para
lumbalgia sub aguda es efectivo el 25%, regularmente efectivo el 50% y no efectivo
el 25%. Para lumbalgia cronica efectivo el 5%, regularmente efectivo el 33,3% y no
efectivo el 66,7%. Al relacionar las variables tratamiento de los diferentes tipos de
lumbalgia con procedimientos de estimulacion eléctrica transcutdnea denominado
TENS, e ingresar los resultados a la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson
alcanza p=0,012, indica relacion significativa entre las variables tratamiento con TEN
y tipo de lumbalgia.

Conclusiones: tratamiento con TENS, para lumbalgia aguda es efectivo en un 61,6.

Los resultados obtenidos, guardan relacion con la hipoétesis alterna.

Palabras clave: Electroestimulacion Lumbalgia
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ABSTRACT

The present work called Electrostimulation in patients 40 to 50 years of age with low
back pain problems at the Emaus-Castilla Physical Therapy Center, 2017. Material and
Methods: The type of research is quasi-experimental, quantitative, prospective, and
cross-sectional. The sample consisted of 20. The interview technique was used to
collect the information and as an instrument used by the author Rojas, A. 2012. adapted
by the author.

Results: The sociodemographic aspects, according to age, 50% are between 46 to 50
years old and 50% are between 40 to 45 years old. Regarding sex, 70% are male and
30% female. The type of low back pain of the patients, cared for at the Emaus-Castilla
Physical Therapy Center, we have 65% present acute low back pain, 20% sub acute
and 15% chronic. Regarding the effectiveness of TENS treatment, for acute low back
pain it is effective in 61.6%, not very effective in 23% and not effective in 15.4%. For
sub-acute low back pain, 25% is effective, 50% is regularly effective, and 25% is not
effective. For chronic low back pain 5% effective, 33.3% regularly effective and
66.7% not effective. When relating the variables treatment of the different types of low
back pain with transcutaneous electrical stimulation procedures called TENS, and
entering the results to the Pearson chi-square test reaches p = 0.012, indicates a
significant relationship between the variables treatment with TEN and type of low back
pain

Conclusions: treatment with TENS for acute low back pain is 61.6 effective. The
results obtained are related to the alternative hypothesis.

Key words: Electrostimulation Low back pain



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

El centro Emads se ocupa de realizar los tratamientos mediante sus terapias
a todos los pacientes que requieran de sus servicios, es por esa razon que me
interesd realizar mi trabajo de investigacion en los adultos de 40 a 50 afios ya que
Ilegan de todas las edades para su recuperacién, tomando con mucha importancia
a los adultos la base de mi estudio.

(Elvir, 2008) Este investigado utilizé el TENS, como parte de su tratamiento
de lumbalgia, es muy comdn hace dafio a mas del setenta “por ciento de los
pacientes de los paises desarrollados y nos comenta que su estudio se baso en
pacientes de treinta y cinco y cincuenta y cinco afios. No ha usado los
medicamentos sino tratamientos eléctricos, es una patologia que siempre se ve
continuamente, siendo la electroanalgesia una alternativa para la lumbalgia
tratando de combatir esos dolores

(Garcia, Martinez, & Santoja, 2005) Las guias de préactica clinica no
aconsejan la electroterapia para el manejo de la lumbalgia o lumbociética, pero
indican que se pueden emplear US y TENS como técnicas. Ademas, hay que tener
en cuenta la técnica de aplicacion, en cuanto a la localizacion de los electrodos y
tamafio de los mismos.

(Villanueva, Hernandez, & Gonzéles) Utilizé un equipo laser para este tipo
de patologia de lumbalgia al mismo tiempo lo alterno con el Tens y también
usaron otros test, como también ejercicios de Williams.

(Valdettaro, Felici, & Resek, 2002) Para su tratamiento de la lumbalgia
utilizo muestra de profesionales mayoritariamente jovenes en el ejercicio de la
profesion. En las etapas agudas las mas mencionadas fueron la crioterapia y
TENS.

(Suarez, 2018) Realiz6 un también comparando los tratamientos de terapia
dandole buenos resultados y menciona que en este estudio el TENS es mas
efectivo en la reduccion de dolor y en menos tiempo por efecto psicofisioldgico

que produce en los pacientes.



(Arce, 2013). Realizd un estudio con el sindrome miofascial, y las
lumbalgias resultando un tratamiento muy eficaz con los métodos
fisioterapéuticos y dando por concluido que el Tens fue el que mejor resultados
obtuvo haciendo que los pacientes salgan de ese grado de discapacidad de la
lumbalgia.

Lazarte & Eslava, 2017). Este trabajo dio muy buenos resultado para la
patologia del dolor lumbar, aplicando también cuestionarios y haciendo sus

medidas correspondientes. Se calculd la prevalencia de lumbalgia con una poblacién
de 335 personas. El 78% fueron hombres y 22% mujeres, la mediana de la edad en
la poblacion fue de 42 afos (IQR: 21). El 55,8% presentd un nivel minimo de
actividad fisica, mientras que el 27,8 % realiza actividad fisica intensa. La
prevalencia de dolor lumbar fue de 65,3% y la discapacidad fue 26,6%. Se encontré
el tiempo sentado RPa: 2,21; IC95%=1,45-3,38] y la edad [RPa: 1,58; IC95%=1,01-
2,47] como factores asociados a la discapacidad. Conclusion: Dos de cada tres
vigilantes presentaron dolor lumbar y aproximadamente unos de cada cuatro

presentaron discapacidad por dolor lumbar.

Andachi, D. (2015), En su investigacion sobre la efectividad del Método
Electrocinesis y POLD como tratamiento en pacientes con lumbalgia que asisten
al area de Fisioterapia del Comando Provincial de Policia Tungurahua CP N°9.
La muestra fue de 30 personas con dolor lumbar, divididos en dos grupos
homogéneos, uno de estudio que se les aplicé en Método POLD y otro de control
que se le aplico el tratamiento con Electrocinesis, valorandolos al inicio y al final
del tratamiento, En los pacientes que se les emple6 en el Método POLD el 40%
disminucion la intensidad del dolor lumbar del y frente al Método Electrocinesis,
el 60% disminucion del dolor y el 40% evito la incapacidad funcional.

Concluyendo que el método Electrocinesis es mas efectivo.

Rojas, A. (2012) realizo un trabajo con el objetivo de determinar la
Efectividad de la Electrocinesis Manual en la disminucion del dolor de la
Cervicalgia Mecénica. Fue cuasi experimental, cuantitativo, prospectivo y
comparativo. La muestra de 40 pacientes divididos en dos grupos, 18 son varones
y 22 son mujeres. Se concluye que la efectividad de la Electrocinesis Manual, del
100-70% el método es efectivo, entre 40-69% es regularmente efectivo y menos

del 40% es no efectivo.



En cuanto a la fundamentacion cientifica se ha considerado:

La Lumbalgia, se define como dolor, tension muscular o rigidez, ubicado entre el
margen costal y los pliegues inferiores. Puede tener su origen en el disco
intervertebral debido a una hernia o degeneracién del disco intervertebral, por
articulaciones Oseas debido a cambios degenerativos, grupos de musculos debido
a calambres, dolor miofascial o desgarros, lesiones en los ligamentos que
estabilizan los ligamentos columna, nervio espinal o periostio, o también se puede

irradiado por 6rganos internos abdominales. (Veliz, et al 2012)

Por otro lado, (Chavarria Solis, 2014) define como el dolor localizado en las zonas
gluteas inferiores también no puede presentar dolor y puede complicar haciendo
que se compliquen como hernias, miofascial y artritis de los huesos, infecciones
y también tumores.

Segun la OMS, el dolor lumbar afecta al 85% de la poblacién mundial al menos
una vez en la vida, quedando discapacitados en el 60% de ellos, y afectando a méas
de la mitad de la poblacién en algin momento de su vida, aparecen con mas
frecuencia a partir de los 30 afios, por lo que asisten a consultas médicas por afio
que se viene aumentado ostensiblemente y las actividades estan restringidas. Por
tanto, el desarrollo fisico y laboral diario del paciente se considera un problema
de salud ocupacional, que es necesario una atencion y tratamiento oportuno en el
area de fisioterapia, para para evitar que se afecte fisicamente emocionalmente la

persona que lo padece. (Bleda J, Meseguer A.B, 2019)”

En cuanto al origen anatémico del dolor lumbar, el 75% de los casos, suele
presentarse como sintomas inespecificos, sin embargo, se puede presentar cuando
los pacientes pierden el control de inestabilidad y también tengan problemas en
los musculos haciéndolos muy fragiles y se tenga que evidenciar muchos casos de
pacientes discapacitados.

Las formas Oseas que involucran de esta enfermedad son: Disco entre las
vértebras, Articulaciones dentro de apdfisis posterior, Los que nos dan

movimiento son los Musculos y Raiz nerviosa y oreos 6rganos (Pérez, C. 2011)

Se Puede clasificar segun la duracion de los sintomas.
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Menos de 6 semanas, subagudo, entre 6 a 12 semanas, cronico, mayor de 12
semanas. (Veliz, et al 2012), Chavarri, S. (2014)

El Proceso etioldgico y sus caracteristicas de las lumbalgias, puede ser:

Lumbo mecanico.

(Fisioterapia, s.f.) Todos los pacientes presentan dolor en toda la columna y
siempre suelen decir que mientras estan en reposo no duele, pero cuando se ponen
en movimiento se agudiza el dolor, al acostarse no padece del dolor.
Frecuentemente siempre se sufre cuando hay en las cargas posturales haciendo
que adolezcan las siguientes partes de la columna: la vértebra en su totalidad,
discos dentro de las vertebrales, musculos y ligamentos.

A esta lumbalgia mecénica se le suelen reconocer por los dolores son los que
determinan la parte clinica.

En la parte discal reconocida por incrementos de dolor cuando el paciente llega
hacer muchos movimientos.

La espondilolistesis suele afectar a la L puede presentarse sin dolor y va desde el
grado | al grado V.

Localizada normalmente en L4, se encuentra la Pseudoespondilolistesis hay
complicaciones en ambos gluteos, existe inflamacion y mucho dolor y dafiando
los nervios de la vertebra.

La extension exacerba el dolor ademas de la accion de levantarse de la silla y
puede mejorar o, al menos no agravarse, al andar o movilizar todo esto se da en el
sindrome Facetario.

La escoliosis se presenta una curva lateral en la columna lumbar.

La retrolistesis siempre la vértebra de arriba se desplaza sobre la inmediata
inferior.

Las estructuras vertebrales conllevan a una alteracion de la biomecénica del
raquis, dandose el dolor lumbar todo esto se da en una sobre carga funcional.
Discapacidad pélvica, Hiperlordosis, Carga muscular y ligamentos cuando realiza
deporte, Vida sedentaria, obesidad y gestacion).

Gestacion: Se considera que existen factores sanguineos, hormonas y el

crecimiento de elasticidad del tejido colageno.



Cuando una lumbalgia no es mecéanica es mas complicada, todas estas
caracteristicas producen fiebre y afecta muchos 6rganos y sobre todo se da en

pacientes adultos de la tercera edad.

Exploracion fisica

citado por (Pérez Torres, 2008), durante el examen hace pregunta a los pacientes
y luego una exploracion fisica para poder determinar el diagnostico y para
confirmar puede solicitar pruebas auxiliares como radiografias para determinar
fracturas, asi como deformidades de la columna vertebral; RM para observar
procesos oncoldgicos o como los que requieren intervencién quirdrgica.

La exploracion fisica debe ser sistematica, completa y ordenada:

Revision de la columna lumbar

Valoracion del paciente:

Todo el raquis.

- Simetria de los hombros, crestas iliacas, gluteos y actitud de los
miembros.

- Patologicas del raquis.

- Observacion de la marcha.

- Flexion, Extension, Inflexiones laterales en la lumba.

- Aproximacion dedos-suelo.

- Test de Schober.

- Palpando

- Apofisis espinosas.

- Buscar puntos dolorosos.

Maniobras vertebrales
Se dan siempre en cualquier patologia de las lumbalgias, pero son totalmente
inespecificas. Maniobra de Soto Holl - Neri. Maniobra de Godhwait., Maniobras de

Lewin.

Valoracion clinica de las lumbalgias.
(Pérez Castro, 2011) Todo desequilibrio de la pelvis origina problemas tanto en los

musculos y la hiperlordosis.



Dolor. Indica la posibilidad de una lumbalgia inflamatoria.

La musculatura paravertebral es palpable.

Cuando hay movimiento se valora la posible existencia de dificultades en la marcha,
al sentarse, levantarse, acostarse e incorporarse.

Se presentan patologias en forma de ciatalgias o cruralgias.

(Umania Giraldo & Henao Zuluaga, 2010) el dolor lumbar y el dolor de cadera
pueden confundirse en ocasiones; y se tratan de utilizar otras maniobras.

Con el muslo y la pierna flexionados a 90 grados, el examinador rota interna y
externamente la cadera del paciente; si hay dolor o se percibe restriccion del
movimiento se hace diagnéstico de enfermedad de la cadera Maniobra de Patrick
El profesional percute el talon del paciente con el pufio mientras éste mantiene la
pierna extendida; si se produce dolor se hace diagnostico de dolor de cadera

conocida como Maniobra de percusion del talén

En cuanto al tratamiento Fisioterapéutico:

(Ortiz Ordofiez, 2015) La mayor parte de los pacientes con lumbalgia aguda no
requieren reposo en cama. Cuando hay mucho dolor que empeora al estar de pie o
con los movimientos puede hacerse reposo en cama.

Calor local, 20 minutos, varias veces al dia. Analgésicos.

Aplicacion superficial: calor local en su domicilio, infrarrojos. Relajante

muscular sélo si hay contractura, preferentemente por la noche.

Electroestimulacion

Para (Mufioz, 2017), La electroestimulacion muscular (EEM) o estimulacion
neuromuscular eléctrica (ENE) o electroestimulacion, a estimulacién muscular
eléctrica (EEM) o la estimulacion neuromuscular eléctrica (ENE) o la estimulacion
eléctrica es una forma de ejercicio mediante impulsos eléctricos. El impulso se
genera en el dispositivo y los electrodos del dispositivo se aplican a la piel cerca del
musculo que se va a estimular. Los impulsos imiten los potenciales de accion del
sistema nervioso central, lo que hace que los muasculos se contraigan.

Se aplica con electrodos en la piel proxima a los musculos que se pretenden

estimular.



Se hace de la siguiente manera:

= Se realiza con ambos electrodos a nivel cutaneo en el mismo plano.

= Se pone un electrodo frente al otro, abarcando transversalmente una zona
determinada.

= El electrodo frente al otro abarcando longitudinalmente una zona.

= Electrodos proporcionales o varian.

= Este electrodo activo se coloca en el punto motor o en el punto “gatillo”,
normalmente el (-).

= Se colocan cuatro electrodos para identificar el efecto en profundidad.

La electroestimulacion se da: se realiza a través de la TENS

La TENS, se denomina del inglés: Transcutaneous electrical nerve stimulation o
Electroestimulacion percutanea (o transcutanea) de los nervios, es un aparato para la
aplicacion de corriente eléctrica a través de la piel para controlar el dolor (APTA, 1990),
puede aliviar el dolor rapidamente, haciendo que no genere efectos adversos en su
aplicacion en un tiempo considerado de 20 a 30 minutos.

La TENS, estimula las fibras aferentes de gran calibre, reduciendo asi la transmisién de
sefiales nocivas a través de pequefias fibras nerviosas aferentes nociceptivas, inhibiendo

asi la discriminacion y el dolor.

Control del dolor

(Cameron, 2014) permite el uso de estimulacion eléctrica transcutanea para modular el
dolor.

Hay varios tipos de TENS:

TENS convencional: para bloquear el dolor a nivel espinal. Se puede utilizar durante 30
minutos y no hay inconveniente de ponerlo 2 veces al dia.

TENS endorfinico: para producir un efecto vascularizante en la zona dolorosa. El
tratamiento suele durar 20 minutos y se utiliza 1 vez al dia.

TENS de barrido: es como el convencional, pero durante el tratamiento van variando
los parametros del estimulo. La duracion es de 20 minutos.

TENS Burst: es una mezcla de los dos primeros con una duracion del tratamiento de 15
minutos y 1 sola vez al dia.

Cuando hay una parte del cuerpo con mucho dolor, la tendencia natural de la persona es

evitar movimientos con esa zona dolorosa. Pero la inmovilidad reduce la actividad
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metabdlica y por tanto la incapacidad de eliminacién de las sustancias productoras del

dolor. Y esto crea un circulo vicioso ya que cuanto menos mueves, mas duele.

La compuerta del dolor es la base fisiologica basica sobre la que se basa la onda TENS.
Explicado de manera general, el cerebro humano puede controlar la trayectoria del dolor
y puede cerrar o abrir la puerta, dependiendo de si quiere sentir dolor o evitarlo. Todo
el proceso es involuntario e inconsciente, pero se puede realizar mediante estimulos
externos (como TENS). Si el cerebro se distrae, perdera la capacidad de concentrarse en
el dolor de la fuente del trauma, por lo que no sentira dolor. De esta manera, TENS
puede estimular los nervios y el cerebro puede ser consciente de ello. Por esta razon, la
frecuencia de TENS debe cambiarse y no acostumbrarse a ella.

El estimulo usado para la TENS convencional generalmente se modula (es decir, varia
a lo largo del tiempo) hasta el limite de adaptacion. (Arce, 2004) Pardmetros eléctricos

Fundamento fisioldgico del tens:
Todo este efecto de la TENS es el de “cerrar la compuerta” o “gat control” y atenuar la
percepcion de dolor.
(Ballester, 2016) Colocacién de los electrodos

v" Mirar la piel que no haya lesion.

v’ Se dispondra el electrodo - (negro) en posicion proximal o sobre la zona mas

algida. El electrodo + (rojo) se colocaré en posicion distal.
v Ladisposicién de los electrodos puede adoptar diversos patrones.
Uso de TENS:

- Neuroldgico:

- Polineuropatias sensitivas.

- problemas del nervio periférico.

- Compresion de nervio periférico

- Dolor por amputados, miembro fantasma.

- Dolor lumbociatica, neuralgia cérvico-braquial.
- Dolores de dientes.

- Dolor de cabeza.

- Neuralgia post-herpética.

Dolores de origen musculo-esquelético:



- Dolor ydeformacién de huesos.

- Enfermedades de partes blandas.

- Dolor de la cervicalgia, lumbalgia.
- Sindromes miofasciales.

- Fracturas.

- Enfermedades deportivas menores.
Dolor postquirurgico:

- Toracotomia.

- Cirugia ortopédica

2. Justificacion de la investigacion

El presente estudio de investigacion se justifica por las siguientes razones:

- Relevancia tedrica, El trabajo de investigacion permitira evaluar las diferentes
lesiones que se pueden presentar a nivel de la columna vertebral y detectar
oportunamente para un tratamiento adecuado.

- Relevancia practica, los resultados del estudio facilitaran intervenciones
planificadas en el area de fisioterapia de acuerdo a los tipos de lumbalgia que
presente durante el desarrollo de la investigacion.

- Relevancia metodologica porque el instrumento aplicado y los resultados

obtenidos a obtener servira de utilidad en proximos estudios.

3. Problema

El dolor lumbar se define como un dolor localizado en la region lumbar,
siendo una situacion muy comun en todo el mundo. EI 80% de la poblacion sufrird
en alguin momento de la vida. Ademas del impacto, el grado y situacion
socioeconomico de la poblacion en edad laboral, representa un importante problema
de salud publica en la sociedad debido a su alta prevalencia, que en un futuro



4.

tendran repercusiones en el nivel de calidad de vida de las personas afectadas con
lumbalgia a temprana edad por las diferentes actividades que realizan generando
discapacidad fisica y afectandose emocionalmente.

En nuestro medio, la lumbalgia es una de las enfermedades que tiene un alto
costo para la empresa donde laboran y si es independiente se afecta
econdémicamente y disminuye la canasta familiar; por otro lado, el tiempo promedio
que necesita la persona afectada con esta dolencia requiere de descanso medico y

tratamiento aproximadamente de 8 dias.

Durante mi practica de formacién profesional en el Centro de Terapia Fisica
Emaus-Castilla, ingresaban los pacientes con este tipo de diagndstico médico y con
las indicaciones terapéuticas segun el tipo de lumbalgia que presentaban y en su
gran mayoria referian dolor agudo en a nivel de la cintura y que estuvieron
automedicandose pensando que esto tenia una solucién inmediata, por lo que
tuvieron que asistir a la consulta médica.

Basada en este argumento, se realiza la presente investigacion, formulando
para ello la pregunta.

¢ Cuél es la efectividad de la Electroestimulacion en pacientes de 40 a 50 afios
de edad con problemas de Lumbalgia en el Centro de Terapia Fisica Emaus-
Castilla, 20177

Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

4.1  Conceptualizacion de las variables

Tratamiento de la electroestimulacion: Es la generacion de contraccién

muscular usando impulsos

Lumbalgia: espasmo localizado debajo del margen de las Gltimas costillas,
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4.2 Operacionalizacion de variables:

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
Efectivo
Ultima sesion —
Disminucion del dolor
al 70 — 100%
) » Regularmente efectivo
Electroestimulacion, es la
Efectividad | generacion de , Ultima sesion-
., Después del o,
del TENS contraccién muscular . Disminucion del dolor
: . procedimiento
convencional | usando impulsos al 40 — 69%
eléctricos. _
No efectivo
Ultima sesion-
Disminucioén del dolor
al 0 -39 %
] ; v
Dolor localizado debajo Aguda
del margen de las ultimas ) v Sub aguda
costillas, es decir de la | Lumbalgia -
. v" Crobnica
Lumbalgia parrilla costal hasta la
region glutea. Chicharro,
E. (2007).
5. Hipotesis

H1: La electroestimulacion convencional es efectiva en pacientes de 40 a 50 afios

de edad con problemas de Lumbalgia en el Centro de Terapia Fisica Emaus-

Castilla,
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HO: La electroestimulacién convencional no es efectiva en pacientes de 40 a 50

afios de edad con problemas de Lumbalgia en el Centro de Terapia Fisica

Emaus-Castilla,

6. Objetivos

Objetivo General
Determinar la efectividad de la electroestimulacion convencional en pacientes de 40 a

50 afios de edad con problemas de Lumbalgia en el Centro de Terapia Fisica Emaus-

Castilla, 2017.

Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas demograficas de la poblacion en estudio

2. Determinar el tipo de lumbalgia que presentan antes del procedimiento los
pacientes atendidos en el centro de terapia Emaus- Castilla.

3. Determinar la efectividad del procedimiento realizado en los tipos de lumbalgia

en pacientes atendidos en el centro de terapia Emaus- Castilla.
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METODOLOGIA
1. Tipoy Disefio de investigacion

El Tipo de investigacion, fue Cuasi experimental, cuantitativo, prospectivo, y

transversal.

2. Poblacién — Muestra
La poblacién

La poblacion estuvo integrada por 20 adultos atendidos en el Centro de Terapia

Fisica Emaus- Castilla.
La Muestra

Por ser una poblacion pequefia se empled también como muestra denominandose

poblacién muestral.

Criterios de inclusion

- Pacientes adultos atendidos en el centro de terapia Emaus
- Pacientes que acepten ser parte del estudio

- Pacientes que firmen su consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

- Pacientes que no desearon ser participe del estudio
- Pacientes menores de 20 afios ni mayores de 50 afios

- Pacientes que bien por otro tipo de dolencia no descrita en el estudio

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Para el presente estudio se emple6 la técnica de la entrevista y como instrumento
utilizado por la autora Rojas, A. 2012. EIl tratamiento fue de 10 sesiones, tres
veces por semanas. Después de la evaluacion inicial se realizd dos evaluaciones

mas de control, realizadas en la quinta y Gltima sesion.

13



4. Procesamiento y analisis de la informacién

Se utilizo el paquete estadistico SPSS version 20, la discusion se realizo
utilizando los antecedentes y fundamentacion cientifica respectivamente,

finalmente se llegd a conclusiones y recomendaciones.
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RESULTADOS

1.- Aspectos sociodemograficos

Tabla 1
Edad de los pacientes atendidos en el Centro de Terapia Fisica Emaus-
Castilla, 2017

Edad Frecuencia Porcentaje

40 a 45 afios 10 50,0

46 a 50 afios 10 50,0

Total 50 100,0

46 a 50 afos;
10;50%

40 A 45 afos;
10; 50%

EDAD

Figura 2

Edad de los pacientes atendidos en el Centro de Terapia Fisica Emaus-
Castilla, 2017

Interpretacion: En la tabla 1, muestra los aspectos sociodemogréaficos de la
poblacidn en estudio, segin edad tenemos que el 50% tienen entre 46 a 50 afios

y el 50% entre 40 a 45 afios de edad.
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Tabla 2

Sexo de los pacientes atendidos en el Centro de Terapia Fisica Emaus-

Castilla, 2017
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 6 30,0
Masculino 14 70,0
Total 50 100,0

Femenino; 6;
30%

Masculino ;
14; 70%

SEXO

Figura 2

Sexo de los pacientes atendidos en el Centro de Terapia Fisica Emaus-
Castilla, 2017

Interpretacion: En la tabla 2 podemos observar el sexo de los pacientes
atendidos en el Centro de Terapia Fisica Emaus-Castilla, 2017 donde el 70%

corresponde al sexo masculino y el 30% a sexo femenino.

2.- Tipos de lumbalgia
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Tabla 3

Tipo de lumbalgia que presentaron los pacientes antes del procedimiento
de fisioterapia, atendidos en el Centro de Terapia Fisica Emaus-Castilla,

2017
Tipo de lumbalgia Frecuencia Porcentaje
Aguda 13 65,0
Sub aguda 4 20,0
Cronica 3 15,0
Total 20 100,0

Crénica; 3;
15%

Aguda; 13;
65%

Sub aguda; 4;
20%

TIPO DE LUMBALGIA

Figura 3

Tipo de lumbalgia que presentaron los pacientes antes del procedimiento de fisioterapia,
atendidos en el Centro de Terapia Fisica Emaus-Castilla, 2017

Interpretacion: En la tabla 3, se evidencia el tipo de lumbalgia de los
pacientes, atendidos en el Centro de Terapia Fisica Emaus-Castilla,
tenemos el 65% presenta lumbalgia aguda, 20% sub aguda y el 15%

cronica.
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Recuento

Tabla 4

Relacion edad y tipo de lumbalgia que presentaron los pacientes antes del
procedimiento de fisioterapia, atendidos en el Centro de Terapia Fisica
Emaus-Castilla, 2017

Tipo de Lumbalgia antes del
procedimiento

Total

Edad Aguda Sub aguda Cronica

f % f % f % f %

40a45afios ;355 1 50 2 100 10 50,0

46 a 50 afios 6 30,0 3 15,0 1 50 10 50,0

Sub total 13 650 4 200 3 150 20 100,0
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,4102 2 ,494

Grafico de barras

Tipo de
Lumbalgia
antes del
procedimisnto
M sguda
I subk aguda
O crénica

40 @ 45 afos 45 a S0 afios
Edad
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Figura 4

Relacién edad y tipo de lumbalgia que presentaron los pacientes antes del
procedimiento de fisioterapia, atendidos en el Centro de Terapia Fisica
Emaus-Castilla, 2017

Interpretacion: En la tabla 4, muestra la relacion entre la edad del paciente y el
tipo de lumbalgia que presenta: Para el grupo de pacientes con edades
comprendidas entre 40 a 45 afios, el 35% presenta lumbalgia aguda, el 5% sub
aguda y el 10% cronica. Para el grupo de 46 a 50 afios, el 30% presenta lumbalgia
aguda, el 15% sub aguda y el 5% crdnica. A la prueba estadistica de chi cuadrado
alcanza una frecuencia de p=0,494, lo que indica que no hay relacién

significativa entre las variables edad y tipo de lumbalgia.
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Recuento

Tabla s

Relacién sexo y tipo de lumbalgia que presentaron los pacientes antes del
procedimiento de fisioterapia, atendidos en el Centro de Terapia Fisica

Emaus-Castilla, 2017

Tipo de Lumbalgia antes del

procedimiento

Sexo Aguda

Sub aguda Cronica

Total

f %

f % f %

Masculino 9 450

Femenino 4 20,0

3 15,0 2 10.0 14 70,0

1 50 1 5,0

6 30,0

Sub total 13 65,0

4 20,0 3 15,0 20 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

masculino

Figura 5

femenino

Sexo

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0672 2 ,967
Grafico de barras
Tipo de

Lumbalgia
antes del
procedimiento

B ~guda
H suk aguda
O crénica

Relacion sexo y tipo de lumbalgia que presentaron los pacientes antes del
procedimiento de fisioterapia, atendidos en el Centro de Terapia Fisica

Emaus-Castilla, 2017
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Interpretacion: En la tabla 5, muestra la relacién entre sexo del paciente y el
tipo de lumbalgia que presenta: Para los pacientes de sexo femenino, el 45%
sufren de lumbalgia aguda, el 15% sub aguda y el 10% de lumbalgia crénica. Y
para las pacientes de sexo femenino el 20% sufren de lumbalgia aguda, el 5%
sub aguda y el 5% cronica. A la prueba estadistica de chi cuadrado alcanza una
frecuencia de p=0,967, lo que indica que no hay relacion significativa entre las
variables sexo y tipo de lumbalgia.
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3.- Efectividad del TENS

Tabla 6:

Efectividad

Tipo de Lumbalgia

Efectividad del

tratamiento con Aguda Sub aguda Cronica
TENS para

disminuir el dolor f % f % f %

No efectivo 2 15,4 1 25,0 2 66,7

Regularmente

efectivo 3 23,0 2 50,0 1 33,3

Efectivo 8 61,6 1 25,0 0 5,0

Sub total 13 100,0 4 100,0 3 100,0

aplicacion de TENs en tipo de lumbalgia
Efectivo 8; (61,%) W (5%)

Regularmente efectivo 3; (23%) ml(ZS%)

Noefectivo  2;(15,4%) 1;(25%) 2(15,4%)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Aguda M Sub aguda Cronica

Figura 6

Efectividad del tratamiento con TENS aplicado en tipos de lumbalgia que presentaron
los pacientes antes del procedimiento de fisioterapia, atendidos en el Centro de

Terapia Fisica Emaus-Castilla, 2017
Interpretacion: La tabla 6, muestra la efectividad del tratamiento con TENS
aplicado en tipos de lumbalgia que presentaron los pacientes antes del
procedimiento de fisioterapia: Para lumbalgia aguda es efectivo en un 61,6%,
poco efectivo el 23% y no efectivo el 15,4%. Para lumbalgia sub aguda es
efectivo el 25%, regularmente efectivo el 50% y no efectivo el 25%. Para
lumbalgia cronica efectivo el 5%, regularmente efectivo el 33,3% y no efectivo

el 66,7%.
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Tabla 7

Tipo de Ilumbalgia que presentaron los pacientes después del
procedimiento realizado con TENS, atendidos en el Centro de Terapia
Fisica Emaus-Castilla, 2017

Tipo de lumbalgia Frecuencia Porcentaje
recuperado (normal) 13 65,0
Aguda 0 0,0

Sub aguda 5 25,0
Cronica 2 10,0
Total 20 100,0

Cronica; 2; 10%

Sub aguda; 5;
25%

recuperado
(normal) ; 13;
65%

\

Aguda; 0; 0%

TIPO DE LUMBALGIA DESPUES DE APLICADO LA TENS

. Figura7

Tipo de Ilumbalgia que presentaron los pacientes después del
procedimiento realizado con TENS, atendidos en el Centro de Terapia
Fisica Emaus-Castilla, 2017

Interpretacion: La tabla 7 presenta el tipo de lumbalgia que presentan los pacientes
después de recibir el tratamiento con TENES, el 65% estan recuperados siendo los que
presentaban lumbalgia aguda, el 25% presentan todavia lumbalgia sub aguda y el 10%
lumbalgia crénica.
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Tabla 8

Relacidn entre del Tipo de lumbalgia antes y después del procedimiento realizado con TENS en
los pacientes, atendidos en el Centro de Terapia Fisica Emaus-Castilla, 2017

TIPO DE LUMBALGIA DESPUES DEL
PROCEDIMIENTO

TIPO DE Total
LUMBALGIA ANTES L Recuperado
DEL Aguda Sub Aguda Cronica (Normal)
PROCEDIMIENTO
f % f % f % f % f %
Aguda
0 0,0 1 5,0 0 0,0 12 60,0 13 65,0
Sub aguda
0 0,0 2 10,0 1 5,0 1 5,0 4 20,0
Cronica
0 0,0 2 10,0 1 5,0 0 0,0 3 15,0
Sub total
0 0,0 5 25,0 2 10,0 13 65,0 20 100,0
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,9007 4 ,012
Razoén de verosimilitud 15,086 4 ,005
Asociacion lineal por lineal 9,453 1 ,002
N de casos validos 20

a. 8 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,30.
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Grafico de barras

Tipo de Lumbalgia
despues del
procedimiento

W Sub aguda
I crénica
10 Crecuperado (normal)

129

o 12
& |50,00%‘

Recuento

41—

1
=,00%
8]

Tipo de Lumbalgia antes del procedimiento

T
Aguda Sub aguda Cronica

Figura 8

Relacion entre del Tipo de lumbalgia antes y después del procedimiento realizado con TENS en
los pacientes, atendidos en el Centro de Terapia Fisica Emaus-Castilla, 2017

Interpretacion: La tabla 8, muestra la relacion entre el tipo de lumbalgia antes del
tratamiento con TENS vy después del tratamiento: Los pacientes con lumbalgia aguada
antes del tratamiento, post tratamiento el 5% presentaron lumbalgia sub aguda y el 60%
estaban recuperados. Los pacientes que antes del tratamiento presentaron lumbalgia sub
aguda, post tratamiento el 10% contintdan con igual diagndstico, el 5% pasa a tener
lumbalgia crénica y el 5% se recupera. Los pacientes que antes del tratamiento tenian
lumbalgias cronicas, post tratamiento el 25% pasa a lumbalgias agudas, el 5% croénica y
el 65% se recupera. A la prueba estadistica de chi cuadrado alcanza una frecuencia de
p=0,012, lo que indica que hay relacion significativa entre las variables tratamiento con
TEN y tipo de lumbalgia.
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ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados del presente estudio, en lo referente a aspectos
sociodemogréaficos, tenemos segun edad el 50% tienen entre 46 a 50 afios y el
50% entre 40 a 45 afos de edad. En cuanto a sexo el 70% son masculino y el
30% femenino. Resultados que guardan relacion con Lazarte & Eslava, (2017)
quien en su trabajo sobre prevalencia de la patologia dolor lumbar determino,
que el 78% eran de sexo masculino y la mediana de la edad oscila en 43 afios.
Al respecto Hernandez, J. y Moreno, E. (2015) refiere este dolor de caracter
mecanico, de elevada prevalencia lo padece entre el 70 y 85% de la poblacién,
de 45 afios hacia adelante. Aunque la lumbalgia no se trate de una enfermedad
que amenace la vida del paciente, por lo incbmoda y dolorosa que resulta ser, es
un motivo importante de ausentismo laboral, de grandes costos y de gran pérdida
del potencial productivo de la persona.

Referente al tipo de lumbalgia de los pacientes, atendidos en el Centro de Terapia
Fisica Emaus-Castilla, tenemos el 65% presenta lumbalgia aguda, 20% sub
aguda y el 15% crénica. Este resultado en cuanto a la clasificacién también fue
usado por Andachi, D. (2015), quien sefiala la efectividad de los tratamientos en
relacion al tipo de lumbalgia.

Carpio, R., Goicochea R. (2018), en la Guia de Practica Clinica, para el
diagnostico y tratamiento de lumbalgia, la clasifican segin el tiempo de duracién
del dolor, la aguda, si la duracién menor de 6 semanas, la subaguda de 6 a 12
semanas y la cronica mas de 12 semanas, indicadores importantes para
determinar el tipo de tratamiento que requiere el paciente.

En cuanto a la efectividad del tratamiento con TENS aplicado en tipos de
lumbalgia que presentaron los pacientes antes del procedimiento de fisioterapia:
Para lumbalgia aguda es efectivo en un 61,6%, poco efectivo el 23% y no
efectivo el 15,4%. Para lumbalgia sub aguda es efectivo el 25%, regularmente
efectivo el 50% y no efectivo el 25%. Para lumbalgia cronica efectivo el 5%,
regularmente efectivo el 33,3% y no efectivo el 66,7%. Estos resultados
concuerdan con Andachi, D. (2015), quien en su investigacion sobre la
efectividad del Método Electrocinesis y POLD en 30 personas con dolor lumbar,
divididos en dos grupos homogéneos, Con el método POLD el 40% disminucion
la intensidad del dolor lumbar de tipo agudo y con el Método Electrocinesis, el
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60% disminucién del dolor agudo y el 40% evito la incapacidad funcional en
casos cronicos. Concluyendo que el método Electrocinesis es mas efectivo. Asi
mismo con Rojas, A. (2012) su trabajo cuasi experimental, cuantitativo,
prospectivo y comparativo, con una muestra de 40 pacientes 18 son varones y
22 son mujeres. Se concluye que la efectividad de la Electrocinesis Manual, del
100-70% el método es efectivo, entre 40-69% es regularmente efectivo y menos
del 40% es no efectivo.

Arce, (2004) describe que la electroestimulacion de los nervios, que se logra a
través de un aparato que permite aplicar corriente eléctrica a través de la piel
para controlar el dolor, con resultados positivos como muestra el estudio. Asi
mismo Cameron, (2014) permite el uso de estimulacion eléctrica transcutanea
para modular el dolor, procedimiento conocido como TENS, a los equipos de
electroterapia de baja frecuencia que utilizan la técnica de estimulacion nerviosa
transcutanea para el tratamiento del dolor. Es una de las técnicas de
electroterapia mas eficaces para el control del dolor utilizando medios no
invasivos actualmente.

Sobre la relacion de la caracteristica sociodemografica edad del paciente y tipo
de lumbalgia presento una frecuencia de p= 0.494. Y para sexo del paciente y
tipo de lumbalgia tuvo p= 0.967. Ambas alcanzaron una frecuencia P>0.005por
lo tanto podemos afirmar que no hay relacion significativa entre los indicadores
mencionados.

Al relacionar las variables tratamiento de los diferentes tipos de lumbalgia con
procedimientos de estimulacion eléctrica transcutanea denominado TENS,
siendo su efectividad en los casos de lumbalgia aguda en un 60%, en sub aguda
en 5%, haciendo un total de 65%, la diferencia hay mejora significativa. A la
prueba estadistica de chi cuadrado alcanza una frecuencia de p=0,012, lo que
indica que hay relacion significativa entre las variables tratamiento con TEN y

tipo de lumbalgia. Resultado que guarda relacién con la hipotesis alterna.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los aspectos sociodemograficos, tenemos segin edad el 50% tienen entre 46 a
50 afios y el 50% entre 40 a 45 afios de edad. En cuanto a sexo el 70% son

masculino y el 30% femenino.

El tipo de lumbalgia de los pacientes, atendidos en el Centro de Terapia Fisica
Emaus-Castilla, tenemos el 65% presenta lumbalgia aguda, 20% sub aguda y el
15% cronica.

En cuanto a la efectividad del tratamiento con TENS, para lumbalgia aguda es
efectivo en un 61,6%, poco efectivo el 23% y no efectivo el 15,4%. Para
lumbalgia sub aguda es efectivo el 25%, regularmente efectivo el 50% y no
efectivo el 25%. Para lumbalgia cronica efectivo el 5%, regularmente efectivo el
33,3% Yy no efectivo el 66,7%.

A la relacion de la caracteristica sociodemogréafica edad del paciente y tipo de
lumbalgia presenta p= 0.494. Y para sexo del paciente y tipo de lumbalgia tuvo
p= 0.967. Ambas tienen P>0.005, significa que no hay relacion entre los

indicadores mencionados.

Al relacionar las variables tratamiento de los diferentes tipos de lumbalgia con
procedimientos de estimulacion eléctrica transcutdnea denominado TENS, e
ingresar los resultados a la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson alcanza
p=0,012, indica relacion significativa entre las variables tratamiento con TEN y

tipo de lumbalgia.

Resultado que guarda relacion con la hipotesis alterna.
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Recomendaciones

Al equipo de gestién del Centro de Terapia Fisica Emaus-Castilla, difundir la
efectividad del procedimiento con TENS, para solucionar este problema en los
usuarios.

A la Universidad incorporar en los gabinetes de practicas estos equipos para

familiarizarse con la técnica y brindar una optima atencion.
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ANEXOS Y APENDICE

MATRIZ DE CONSISTENCIA METODOLOGICA

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

INSTRUMENTOS
DE
INVESTIGACION

VALIDACION DEL
INSTRUMENTO

PROCESAMIENTO
DE LA
INVESTIGACION

DISENO: El disefio de la
investigacion es experimental,
que se basara en las
observaciones de los hechos en
estado natural y la
manipulacién de una variable

para obtener un cambio.

Variable 1: Patologia de
lumbalgia: ficha

diagndstica.

Variable 2: efectividad

del Tratamiento de la
electro-estimulacion
TENS

La validacion es de suma
importancia porque
permite la calidad de la
elaboracion del disefio y
de las preguntas a
disposicién del

encuestado.

Para la validez vy
confiabilidad  de

instrumento, Se trabajara

los

con instrumentos

validados.

Instrumentos

El instrumento
que se utiliza es la

ficha de evaluacion y

Para el procesamiento de
datos y para facilitar el
uso de la informacion
obtenida se procedié a
vaciar los datos en la
matriz estadistica, para lo
cual se hizo uso de Excel
y del software SPSS

version 16.0.

Una vez obtenidos los
puntajes alcanzados por
cada sujeto en cada uno
de los items evaluados se
sumo el total del puntaje

alcanzado.
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Técnica: La técnica la de recojo de

que se utilizara en informacion.

este estudio sera
evaluaciony

tratamiento
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ALCANTARA-BUMBIZEDRO S ET AL ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUNMBAR DE OSWESTRY

ANEXO I Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry 1.0 (Florez et al'?)
Por favor lea atentamente: Estas prezuntas han sido disefiadas para que su meédico conozca hasta qué punto su dolor de es-
palda Je afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una solo aquella respuesta que mas se

aproxime a su caso. Aunque usted piense que mas de una respuesta se puede splicar a su caso, marque solo aquells que des-
criba MEJOR su problema.

1. Intensidad de dolor

Puedo soportar el dolor sinnecesidad de tomar
calmantes

El dolor es fuerte pero me ameglo sintomar calmantes
Los calmantes me alivian completamente el dolor

6. Estar de pie

Puedo estar de pie tanto tiempo ComO quiera smque
me sumente el dolor

Puedo estar de pie tanto Hempo COMO qUIera pero me
aumenta el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor El dolor me impide estar de pie mas de wna hora
Los calmantes apenas me slivian el dolor El dolor me impide estar de pie mas de media hora
Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos
El dolor me impide estar de pie

2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)
Melas puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor 7. Dormir
Me las puado ameglar solo pero esto me auments el El dolor no me impide dormur bien
dolor Solo puedo domir si tomo pastillas

Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio ycon cuidado

Necesito alzuns ayudapero consigo hacer la mayoria de
las cosas yo solo

Necesito ayndapara hacer lamayoria de lascosas

No puedo vestrme, me cuesta lavarme, y suelo
quedanne en lacama

. Levantar peso
Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

Puedo levantar objetos pesados pero me sumenta el dolor
El dolor me mpide levantar objetos pesados del suelo,
pero puedo hacerlo siestan en un sitio comodo (gj. en
una mesa)

£ dolor me inmpide levantar objetos pesados, pem si
puedo levantar objetos Ligeros 0 medianos siestin ea un

Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro
boras

Incluso tomando pastillas duermo menos de dos boras
El dolor me impide totalmente dormir

8. Actividad sexual

Misctvided sexual es normal yno me aumenta el dolor
Misctvided sexual es nommal pero me sumenta el
dolor

Miscovided sexual es casinormal pero me aumenta
mucho el dolor

Misctvided sexual se ha visto nmy limitada a causa del
dolor

Miacovidad sexual es casinulaa causa del dolor

El dolor me impidetodo tipo de actividad sexual

s120 comodo 9. Vida social

Solo puedo levantar objetos mury Ligeros Mi vida sociales normal yno me aumenta el dolor

No puedo Jevantar ni elevar ningun objeto Mi vida sociales normal, pero me sumenta el dolor

El dolor no tiene un efecto importante en mi vida

4. Andar social, pero sl impide mis actividsdes mas enérgicas,

El dolor no me impide andar como batlar etc.

El dolor me impide andar mas de un kilometro El dolor ha limitado mi vida social yno salgo tan a

El dolor me impide andar mas de 500 metros menudo

El dolor me impide andar mas de 250 metros El dolor ha limitado mi vida social al hogar

Solo puedo andar con baston o nmletas No tengo vida social a causa del dolor

Permanezco en la cama casitodo el tiempo ytengo que

ir a rastras al bado 10. Viajar

Puedo vigjar a cualquier sitio sin que me sumente el

. Estar sentado dolor
Puedo estar sentado en cualquier tipo de sila todo el Puedo vigjar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor
tiempo que quiera El dolor es fuerte, pero aguanto vigjes de mas de dos

Puedo estar sentado en mu silla favorita todo el tiempo
que quiena ,
El dolor me impide estar sentado mas de una hora

boras
El dolor me limita a vizjes de menos de una bora
El dolor me Limita a vigjes cortos ynecesanos de

35



Fisioterapeuta:
Fecha de consulta:

Motivo de la derivacion a Fisioterapia: Lumbalgia mecéanica simple
Antecedentes personales:

1. Tiempo de inicio de la problematica de salud.

2. Patologias cronicas del paciente (tipo y nimero).

3. Patologias relacionadas con la lumbalgia: otras patologias del raquis.

4. Numero de visitas al centro en que se trata el tema del dolor lumbar.

5. Reingreso a las unidades de fisioterapia por la misma patologia.

6. Tratamientos previos de Fisioterapia.

7.  Otros tratamientos previos para la problematica de Salud.

Antecendentes familiares:
1. Padre con problemas de lumbaigia:

2. Madre con problemas de lumbaigia:

Otros aspectos relevantes:
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DOLOR
Intensidad del Dolor. VAS

NO DOLOR=0 DOLOR MAS INTENSO POSIBLE=10
| |
| |

PUNTUACKON

Sefale con una X el lugar de la linea en la que situaria su dolor lumbar actual.

Localizacion e irradiacion del dolor lumbar

-

D10

L4

LS | ‘ | B
\ \ ‘U ~X‘

1. Senale con una X el punto mas doloroso y la intensidad del mismo: XXX
(zona de mayor dolor), XX (dolor de intensidad media) y X (dolor de baja
intensidad)

2. Pinte el trayecto o la zona por la que nota el dolor (zona de irradiacion del
dolor)
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FICHA DE RECOGIDA DE DATOS DEL FISIOTERAPEUTA DE CENTRO DE
SALUD. ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR (EVA o VAS)

Centro de Salud: N® Historia:
Nombre:
Apellidos:
Edad: Sexo: Talla: Peso:
Fecha de Nacimiento:
Domicilio:
e-mail:
Teléfono Nivel de Estudios
Profesion En qué trabaja:
Por cuenta propia o ajena:
Horario fijo / tumos variables:
N°® de horas semanales:
Situacion Laboral Actual:
- Activo: SI/ NO
- Paro: SI/NO
- Baja Laboral (tiempo de baja).desde................cccoeeeee..l RO -
- Otra situacion:

Médico remitente:

Fecha de la derivacion:

Motivo de la derivacion:

Diagnédstico meédico:

Lumbaigia mecanica simple

Documentos que aporta

(informes, RX, otros):

Datos relevantes del
Historial Médico
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TARJETA DE ASISTENCIA

N* | MES GIT|8|9|10) 11| 1213 |4 )15 16| 17|18 |19|20)20 | 22(23|24|25) 26|27 31
1 | ENERO

2 | FEBRERO

3 | MARZO

4 | ABRIL

5 | MAYO

6 | JUNIO

7 | JULIO

§ | AGOSTO

9 | SETIEMBRE
10 | OCTUBRE
11 | NOVIEMBRE
12 | DICEIMBRE
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