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CARRERA DE REHABILITACION FISICA
TECNICO EN REHABILITACION FISICA

FHFICACIADE LAFLECTROTERAPIA EN FL DOLO LUMBAR EN
ADULTOS MAYORES DEL GAD PARROQUIAL DE SAN FERNANDO

AUTOR: Remaldo Francisco Galarza Sanabria
DIRECTOR: [icenciada Carmen Gissela Cisa Castro Magister.

FECHA: 8 de agosto del 2024
RESUMEN

Una de las patologias con mds incidencia en el adulto mayor es el dolor lumbar, es uno
de los principales causantes para que se presente sedentarismo y sufrimiento en las
personas de la tercera edad, aproximadamente un 70% de adultos mayores desarrolla
dolor en la zona lumbar. Incluso los sintomas y manifestaciones de dolor no reflejan
la causa v la intensidad de este. La electroterapia se presenta como una técnica no
farmacologica muy usada dentro de la rama de la rehabilitacion fisica cuyo principal
objetivo es reducir el dolor generando un efecto de analgesia y al mismo tiempo
favoreciendo ¢l restablecimiento de las condiciones fisicas. Veinte adultos mayores
pertenccientes al Gad Parroquial San Fernando fueron participes en este proyecto, se
aplicd durante 5 semanas y tuvo una frecuencia por semana de 3 veces, se aplicé el
programa de tratamiento de electroterapia disefiado para los participantes.

Los participantes del proyecto fueron evaluados antes y después de la intervencion
mediante la Escala Visual Analégica (EVA). El enfoque del proyecto es de tipo
cuantitativo por las variables numéricas, de tipo experimental y longitudinal. Se utilizo
el programa Excel para el analisis estadistico.

El principal resultado que se encontré es que tras la aplicacién de un plan de
electroterapia mediante Tens se mejord la intensidad de dolor en la escala EVA en los
adultos mayores del Gad Parroquial de San Fernando. En conclusion, los cambios tanto
fisicos como psicolégicos que presenta el adulto mayor deteriora el comportamiento

de sus tejidos blandos, desencadenando dolor musculoesquelético que suele
(® 095 888 5323
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incrementar con el paso del tempo, por lo que la aplicacion de electroterapin mediante
Tens consigue efectos analgésicos v disminuye la actividad de receptores que son

responsables del dolor

Palabras clave: adulto mayor, electroterapia, dolor, dolor lumbar, Tens.
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PHYSICAL REHABILITATION TECHNICIAN

FIFICACY OF ELECTROTHERAPY IN CHRONIC COLOR IN OLDER
ADULTS OF THE PAROCHIAL GAD OF SAN FERNANDO.

AUTHOR: Reinaldo Francisco Galarza Sanabria
DIRECTOR: Licenciada Carmen Gissela Cisa Castro Magister.
DATE: August 8, 2024

ABSTRACT

One of th pathologies with the highest incidence in the elderly in low back pain, which
is one of the main causes of sedentary lifestyles and suffering in the elderly.
Approximately 70% of older adults develop low back pain. Even the symptoms and
manifestations of pain do not reflect the cause and intensity of the pain. Electrotherapy
is presented as a non-pharmacological technique widely used within the branch of
physical rehabilitation whose main objective is to reduce pain by generating an
analgesic effect and at the same time favoring the reestablishment of physical
conditions. Twenty older adults belonging to the Gad Parroquial San Fernando were
participants in this project, with a duration of 5 weeks with a frequency of 3 times per
week. The project participants were evaluated pre and post intervention using the
Escala Visual Analégica (EVA). The approach of the project is quantitative duc to the
numerical variables, experimental and longitudinal. Excel programs were used for

statistical analysis.

The main result that was found is that after the application of an electrotherapy plan,
the intensity of pain in older adults improved from chronic pain to moderate pain. In
conclusion, both physical and psychological changes in the elderly deteriorate the
behavior of their soft tissues, triggering musculoskeletal pain that tends to increase
with the passage of time, so the application of electrotherapy through Tens achieves

analgesic effects and reduces the activity of the cells that are responsible for the pain.

Key words: clderly, electrotherapy, pain, chronic pain, Tens. ® 095 888 5323
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INTRODUCCION

L presente investigacion trata sobre la electroterapia para mejorar el dolor lumbar en los
adultos mayores, I Tens es la estimulacion de los nervios mediante corrientes eléctricas,
es una téenica que se utiliza para tratar afecciones dolorosas agudas y cronicas, activa en
el sistema nervioso inhibidores para reducir el dolor o hiperalgesia mediante la activacion
de receptores opides que se encuentran ubicados en la superficie ya sca del sistema
nervioso periférico o central para reducir la actividad de las neuronas que generan dolor
y asi modularlo (Vance et al., 2014). Maltiples factores pueden influir en la formulacion
del dolor lumbar como levantamiento de cargas fisicas elevadas, estrés postural y
traumatismos en esa zona, en el adulto mayor los cambios fisiolégicos propios de la edad
y patologias degenerativas hacen que el dolor lumbar sea considerado un problema
multidimensional.

La percepeion de dolor que esta dada por una patologia o lesion, el sufrimiento que viene
acompaiado del dolor y la conducta de este sobre el adulto mayor se presenta como una
respuesta negativa acompafiada de expresiones, fisicas y emocionales como quejas,
necesidad de automedicarse, negacion a las actividades diarias y necesidad de reposo
(Cabo de Villa et al., 2020). El Tens tiene como funcion estimular el sistema nervioso
periférico mediante electrodos que son aplicados sobre la piel a intensidades que la
persona tolere, el efecto placebo después de la aplicacion del Tens estd dado entre los dos
y diez minutos independientemente de la intensidad y del modo de estimulacion (Herrera
Vasquez et al., 2020),

Este proyecto de investigacion tiene el objetivo de aportar al conocimiento existente sobre
el tema poniendo en practica la electroterapia y asi demostrar que tiene beneficios
terapéuticos analgésicos sobre el dolor lumbar mejorando y manteniendo las funciones
motoras activas y brindando una calidad de vida tranquila a las personas de la tercera

edad del Gad Parroquial San Fernando.
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CAPIIULO ]
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

L1 Planteamiento del problema,

La aparicion de dolor es un sintoma que permite dar alerta de que existe un problema en
una zona o region del cuerpo humano que suele incrementar con la edad, el dolor puede
afectar el estado emocional y principalmente el estado fisico, es por eso, que el dolor
lumbar mas habitual en las personas se debe a un trastorno musculoesquelético. Varios
estudios han demostrado que el género femenino es el que mas prevalencia de afeccion
tiene con una incidencia de dolor lumbar del 48 al 50%; en varias ocasiones en este dolor
la frecuencia y la intensidad aumentan y se superpone de ser tolerable a ser intolerable.
(Mugabure Bujedo et al., 2020). A nivel macro se considera a la poblacion de América
Latina que tienen el 31% de dolor en la zona lumbar, en Estados Unidos alrededor de 3
millones de habitantes asisten a consultas en el afio por dolor lumbar; a nivel meso en el
Ecuador la incidencia de dolor lumbar es del 60 al 80% de la poblacion y a nivel micro
corresponde a la provincia de Tungurahua en donde la incidencia del dolor lumbar se
encuentra entre el 40 y 60%. En la actualidad el dolor es multifactorial lo que da origen a
procesos complejos e inflamatorios. Es importante conocer la intensidad y duracion para
poder abarcarlo correctamente; el dolor lumbar es de tipo constante y que se mantiene en
el tiempo relacionando alteraciones fiscas y patologias que se asocian con las actividades
que realizan: en las personas de la tercera edad el dolor lumbar suele presentarse desde

L4-1.5 y L5 y S1, al ser la zona que mas peso soporta y la que tiene mayor movilidad.

] Tens es una téenica que aporta muchos beneficios para generar el efecto placebo, el
cual incluye varias modalidades por lo que es importante determinar la aplicacion en
cuanto a las necesidades del adulto mayor, dentro de los grandes beneficios que brinda la
electroestimulacion mediante Tens esta conservar y mejorar la salud muscular (Solis
Cartas et al., 2021). Iis importante destacar que la aplicacion de Tens en el adulto mayor
para dolor lumbar no solo aborda el estado fisico sino también el estado emocional ya que

al generar el efecto placebo reduce el estrés que se genera por las molestias que presenta

¢l dolor en esta zona.
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1.2 Justificacion

Este estudio tendrd impacto en mejorar el dolor lumbar en el adulto mayor, siendo veinte
adultos mayores que participan en este proyecto, ¢l mismo que tendré la oportunidad de
fortalecer los conocimientos terapéuticos en base a la electroterapia que estd enfocada a
mejorar la calidad de vida y a potenciar el envejecimiento activo mediante la aplicacion
de un programa de clectroterapia mediante Tens, por lo tanto, este proyecto tiene una
relevancia social. s importante aplicar de manera correcta el programa diseiiado para
abordar el dolor en la zona lumbar en el adulto mayor, para asi mejorar la intensidad y las
molestias que se generan en esta zona mediante la aplicacion de Tens, si bien es cierto en
el adulto mayor el porcentaje de dolor lumbar es considerable y esto se da por los
diferentes factores de riesgo que ya afectan a esta poblacién, por eso, es importante
resaltar que en esta investigacion la principal meta es abordar el estado fisico del adulto
mayor mediante un programa de electroterapia para que asi su envejecimiento sea activo
v puedan llevar a cabo sus actividades de la vida diaria de una manera mas independiente.
Por otra parte, tiene un aporte metodolégico importante ya que la planificacion del
programa de tratamiento, el tiempo de aplicacion, y la modalidad de aplicacion se baso
en investigaciones existentes, sin embargo, es importante destacar que es una

intervencion original para la poblacion.

1.3 Objetivos
Objetivo general.

Determinar si la electroterapia mejora el dolor lumbar en los adultos mayores del Gad

Parroquial de San Fernando.

1.3.1 Objetivos especificos

¢ Evaluar el dolor lumbar mediante la Escala Visual Analdgica (EVA) a los adultos
mayores del Gad Parroquial San Fernando.

e Aplicar un programa de electroterapia en los adultos mayores del Gad Parroquial
San Fernando.

o Comparar los cambios efectuados después de aplicar electroterapia en los adultos

mayores del Gad Parroquial San Fernando.
(M 095 888 5323
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CAPITULO T
MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes Investigativos:

1l estudio de Kosi'c M, Malnar D, Leki‘c A, con el titulo “A Study of 60 Patients with
Low Back Pain to Compare Outcomes Following Magnetotherapy, Ultrasound, Laser,
and Electrotherapy with and without Lumbosacral Kinesiotherapy " (2024), tuvo una
poblacion de 60 personas que tenian dolor lumbar se les asigno en 2 grupos para la
mtervencion en el Grupo 1 fueron 30 pacientes tratados con magnetoterapia, ultrasonido,
laser v electroterapia. En el Grupo 2 fueron los 30 pacientes restantes y recibieron la
misma intervencion que el Grupo 1, y ademds realizaron ejercicios de kinesioterapia,
concluvendo que los ejercicios pueden ayudar a complementar los efectos de disminucion
de dolor a través de los agentes fisicos que se aplican para el dolor cronico (Kosié et al.,

2024).

£l ensayo piloto aleatorizado de Naka A et, al. con el titulo “Effect of Reular
Electrotherapy on Spinal Flexibility and Poa Sensitivity in Patients with Chronic Non-
Specific Nexk Pain and Low Back Pain” (2023), tuvo como objetivo investigar el efecto
de la electroterapia supraumbral sobre el dolor la columna en personas con dolor crénico,
grupo | se aplico electroterapia supraumbral en la espalda después de la calibracion
elécrica: grupo 2 calibracion eléctrica sin electroterapia sucesiva; grupo 3 sin
estimulacion, se realizo una vez por semana con una duracion de 30 minutos en un tiempo
de 6 semanas, dando como resultado que la electroterapia supraumbral tiene un efecto
positivo sobre la flexibilidad lumbar en pacientes con dolor crénico de cuello y dolor

lumbar (Naka et al., 2023).

El ensayo controlado aleatorio de Kim S et, al. con el titulo (Kim et al., 2022) “Effects of
transcranual direct current stiulation on physical and mental health in older adults
with chronic musculoskeletal pain” (2022), el objetivo fue analizar los efectos del tens
de corriente continua ayudada de fisioterapia sobre los niveles de dolor y la calidad de
vida en adultos mayores, conto con una poblacion de 25 adultos mayores donde realzaron
durante 8 semanas la intervencion por 3 veces a la semana, la evaluacion se hizo a través

de la escala Eva acompafiada de otras evaluaciones para medir el resto del cuerpo.
095 888 5323
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1 legando a los resultados que los adultos mayores activos mejoraron las puntuaciones del

dolor y que tiene un efecto beneficioso a nivel fisico, social y mental del adulto mayor

(Kimetal, 2022)

El ensayo clinico aleatorio de Hara S, et al. con el titulo “Effect of Spinal Cord Burst
Stimulation vs Placebo Stimulation on Disability in Patients With Chronic Radicular
Pain After Lumbar Spine Surgery ™ (2022), tuvo como objetivo investigar que tan eficaz
es colocar generador de impulsos mediante electrodos sobre el dolor cronico de
radiculopatia en personas con trastornos de la columna lumbar, la intervencion se realizo
utilizando los estimulos de rafaga eléctricos de 40 Hz de corriente, con 4 picos por cada
rafaga v una amplitud entre el 50% y 70% de percepcion de parestesia. Dando como
resultado mejorias de 10 puntos en el rango de la prueba ODI, y como resultados

secundarios dolor espalda y piernas (Hara et al., 2022).

La revision sistemitica de Johnson M1, Paley CA, Jones G, Mulvey MR, Wittkopf PG.
Con ¢l titulo “Efficacy and safety of transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) for acute and chronic pain in adults” (2022), tuvo como objetivo ver como el
TENS ayuda aliviar el dolor en adultos mayores, se incluyeron en la revisién a 381
ensayos controlados aleatorios, en donde 61 de ellos dieron como resultado que el dolor
es menor durante y después de la aplicacion de TENS en comparacion al efecto placebo.
Ademas. concluyo que el tens es un instrumento que se utiliza alrededor del mundo para
aliviar el dolor independientemente del diagndstico que tenga la persona (Johnson et al.,

2022).

El ensayo controlado aleatorio de Pivovarsky MLF et, al. con el titulo “ Inmmediate
analgesic effect of two modes of transcutaneous electrical nerve stimulation on patients
with chronic low back pain” (2021), el objetivo fue analizar y evaluar los efectos
inmediatos de la estimulacion transcutanea convencional y en rafaga sobre las personas
gue padecen de dolor lumbar crénico, contd con una poblacién de 105 participantes
divido en grupo convencional en donde se realizo estimulacion continua a 100 Hz con
100 ps y conto con intensidad sensorial, por otro lado el grupo réfaga en donde recibid

estimulacion a 100 Hz modulada a 2 Hz durante 100 ps con intensidad a nivel motor.

Concluyendo que los dos tipos de estimulacion son efectivas para disminuir el dolor

(Pivovarsky et al., 2021).

( 095 888 5323
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Randt ML Van Lacre 8 Bookwee D von ol ke “Hresnvcsiuneny odovirivsd sere
vibmadeon and Bowt fo rodiecr paie e @ CArenic lew dack pain papudation ' (2021, ol
At Toe anabizar kos efctos de aestimulacion mediante elovtiidad combimnadi con
ol valor para disminuir e dolor lambar eronive. Conte con SO participantes gie e
Ghvidas on 3 gropos para fa intervencion en donde se aplive una combinacion de valor y
TEAN madiante don elevtnodon avtoadhesives, ta frecnencia e de 0,7 a 108 He v una
anchura de 100 uy, adomas fa tntensidad dependia del paciente que sea tolerable durante
30 minvtos, Dando como resultado que el wmbral de dolor mejoraron mostrando efeetos

posiiivos del tratamiento (L eomans et al, 2021\

ELonsayo aleatorio de Kong IT ety al con ol timle “Blecwroacupunciure w Sham

reamment on Change in Pain Severipy Among Adwits Witk Croni Low Back Pain
(2020, vo una poblacion de 39 adultos mayores dividido en 2 grapos para realizar la
mienencion que se realizd por 6 semanas con una duracion de 12 sestones aplicadas 2
VOO POT semana, s objetivo consistio en comparar los efectos de la electroacupunturs
versus la estimulacion placebo sobre el dolor cronico lumbar en adultos mayores, dando
como resultado que estadisticamente no se observan cambios pero al momento de realizar
la evaluacion final los cambios mejoran pero se mantienen en ese rango (Kong etal,,

2020).

La revision sistemitica de Martimbianco ALC, Porfirio G, Pacheco RL, Torloni MR
Riera con el tiulo “Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) for chronic
neck pain™ (2019), wavo como objetivo analizar la eficacia del TENS y comparar con
tratamiento simulados para el dolor de cuello erdnico, se incluyeron en la bisqueda 7
ensayos controlados aleatorios en la que utilizaron TENS con una intensidad que se
considera tolerable, la frecuencia de entre 60 Hz-100Hz, el pulso de ancho de 40 us a
250 us. con una duracion entre 20 y 60 min. Los resultados fueron actualmente no hay
total informacion que compruebe la evidencia entre el TENS y las otras intervenciones

simuladas para el dolor crénico del cuello (Martimbianco et al., 2019).

La revision sistemdtica d Megia Garcia A, Serrano Mufioz, Bravo Esteban, Ando
Lafuente, Avendaio Coy, Gémez Soriano. con el titulo “Efectos analgésicos de la
estimulacion eléctrica nerviosa transcutdnea en pacientes con fibromialgia™ (2019)

cuyo objetivo fue analizar los efectos placebos sobre el dolor en pacientes con

~

aplicar TENS, del total de la busqueda fueron 8 estudios que indicaf@nogs g8s 5323
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que ¢l TENS ayuda a disminuir el dolor, ademds de ser complementario en la actividad

A"‘"

fisica. Concluyendo que ¢l Tens juntamente con ejercicios tienen un efecto mayor a la de

ejercicios aislados (Megia Garefa et al., 2019).

2.2 Marco Tedrico
Adulto mayor

Segun la ONU la edad cronoldgica para que una persona se considere adulta mayor es a
partir de los 60 anos, sin embargo, en los paises que son mas desarrollados es a partir de
los 65 afos. Por lo general a partir de esa edad se ven los cambios naturales ¢ irreversibles
que son mas visibles tanto para la persona como para la sociedad, esta etapa una persona
puede verse y sentirse de diferente manera, sin embargo, la calidad de vida y los cuidados
fisicos y psicologicos deben ser fundamentales para evitar la pérdida de funcionalidad en
el adulto mayor (Soria Romero et al., 2017). La epidemiologia en el Ecuador de adultos
mayores entre los afos 2010-2020 arrojan que el 46% de personas de la tercera edad
corresponde al género femenino, mientras que el 54% de personas de la tercera edad
corresponde al género masculino, en cuanto a la prevalencia de adultos mayores en la
provincia de Tungurahua es del 8.8% que corresponde a cincuenta mil adultos mayores
en referencia de cada provincia del Ecuador.

Cambios Morfofisiologicos

El adulto mayor presenta distintos cambios que son producto del envejecimiento, sin
embargo, no se puede distinguir cuales derivan de una patologia y cuales son propios de
la edad para que sean determinantes en el dolor de la persona. Entre los cambios destacan
los cambios anatémicos, asi como el cambio en el tamafio y la fuerza de la musculatura y
tejidos blandos, cambios en el sistema cardiovascular, renal y nervioso, cada uno de estos
cambios asi sea minimo determinan la fisiologia actual de cada adulto mayor. Los efectos
generales del envejecimiento son graduales tanto en el organismo como en el fisico del
adulto mayor (Esmeraldas Vélez et al., 2019).

Cambios en la composicion corporal:

o Acumulacion de tejido graso en la zona abdominal, principalmente empieza por
la pérdida de grasa cutanea y subcutanea, asi como la perdida de la grasa dentro
de la periferia.

o Perdida de minerales en los huesos y en la musculatura, como consecuencia el

adulto mayor tiende a perder estatura, a partir de los cuarenta afios se ticmbzbgs 888 5323
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perder | centimetro por cada diez aftos v esto suele aumentar con la edad aun mas
cuando la persona sobrepasa los 70 afos la perdida de centimetros varia entre 2.5
v 780 I reduccion de peso se da por la reduccion de masa muscular, el sexo
masculine tiende aumentar de peso hasta los cineuenta afos y posterior a ello
suelen ir perdiendo peso, mientras tanto, en el sexo femenino el aumento de peso
¢s hasta los setenta afos ¥ posterior a ello va perdiendo el peso.
Cambios a nivel sanguineo y cardiaco:
o La frecwencia candiaca en el adulto mayor suele ser mas lenta cuando se encuentra
en reposo, en cuanto a la actividad fisica el pulso tarde més tiempo en reflejarse.
o Los vasos sanguineos suelen generar mds presion manteniéndose alta por lo
general pasando la presion sistdlica de 120 a 150, esto se da porque los vasos

| ~

sanguineos tienen menos elasticidad.

(#]

Las enermedades cardiovasculares son muy comunes en el adulto mayor,
generalmente esto se presenta porque hay una mayor rigidez arterial, es comin
también que el adulto mayor presente anomalias en el sistema eléctrico del
corazon ¢ incluso la anatomia del corazon se ve afectada por ejemplo las camaras
v cavidades suelen aumentar su tamafio desencadenando asi patologias

cardiovasculares.

Envejecimiento

Es un proceso de evolucién irreversible que se presenta en cada persona, se refiere al
conjunto de distintos cambios morfoldgicos, psicoldgicos y fisicos que se van
presentando 2 lo largo de los afios que aumentan riesgo de mortalidad por distintas causas
v patologias que presentan al pasar los afios. La edad avanzada no es un sinénimo de
enfermedad estd compuesta por manifestaciones de patologias que llegan con la edad y
otras patologias tanto fisicas como psicolégicas que arrastran al pasar el tiempo.
Aproximadamente para el afio 2050 el aumento del envejecimiento en las personas sera
de 2000 millones, es decir que la prevalencia de poblacién en envejecimiento aumentara
del 10 al 21%. Para la OMS el envejecimiento inicia como un proceso que avanza desde
el nacimiento y que genera cambios graduales en las personas conforme avanza la edad
(Hechavarria Avila et al., 2018).

Las enfermedades y el sufrimiento acumulado también influyen en el avance temprano

del envejecimiento, el tipo de vida que lleva y los factores ambientales suelen ser
( 095 888 5323
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obstdeutos que peneran complejidad en comparacton con otran personas; que es fa vefez

o

en las personas, se encuentra dentro del coneepto de envejecimiento y es considerndo un
proceso que engloba a la poblacidn adulta mayor, es decir, que cuando una persona vive
mas se encuentra en la dlima etapa del envejecimiento y que su organismo se encuentra
en decadencia, Las personas que adquieren hibitos mas saludables antes de entrar en la
etapa neta del envejecimiento se las conoce como envejecimiento saludable; en cuanto a
las personas que participan en actividades fisicas, sociales, grupales forman parte del
envejecimiento activo es decir, que en lugar de tomar al envejecimiento como un proceso
largo 1o toman como una de las etapas de la vida més positivas, llenas de experiencias
que aumentan su salud y mejoran su independencia para realizar actividades dentro del
vivir diario del adulto mayor.
Dolor
Is considerado un conjunto de caracterfsticas que se¢ presentan desde el nacimiento y por
so el dolor forma parte del diario vivir del ser humano, es el principal motivo de consulta
ante un estimulo nocivo o tisular que activan estimulos nerviosos y hace que cada persona
experimente cambios como hipersensibilidad, parestesias o molestias generales, el dolor
puede ayudar a diagnosticar si se estd presentando anomalias en el correcto
funcionamiento del organismo. El dolor es considerado una alerta de que algo no esta
funcionando de mancra correcta y por lo mismo obliga a la persona a dejar de hacer lo
que afecta al dolor, ¢l dolor activa las células nerviosas para enviar al cerebro mediante
la medula espinal los estimulos para analizar lo que estd afectando al cuerpo humano, es
por €so, que es importante aprender a tolerar y a manejar el dolor para que sea mds
llevadero puede concentrarse en una sola parte del cuerpo dados por movimientos
repetitivos e incluso por una rutina tensa para el cuerpo (Garcia-Andreu & Anestesiologo-
Algologo, s. f.).
Tipos de dolor:

* Nociceptivo: es una respuesta normal del organismo por lo general cuando se
encuentra un problema a nivel somatico o visceral, es el encargado de prevenir
mayor dafio en la persona.

* Neuropdtico: es una respuesta del s.n. central y/o periférico es por eso que el
dolor se produce a través del primer sintoma que es la inflamacién el cual activa
estimulos catiénicos y nocivos, la lesion o enfermedad pudo haber avanzado el de

( 095 888 5323
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nivel llegando al sistema nervioso.
Zona Lumbar
La zona lumbar estd constituida por 5 vertebras denominadas desde L1 a L5, se conoce
también como la espalda baja o la parte inferior de la espalda, se encuentra ubicada
después de la zona tordcica y anterior al sacro, la zona lumbar es una de las zonas més
fuertes de la columna vertebral porque se encarga de soportar altos pesos y de dar
movilidad (Lomeli-Rivas et al., 2019).

1 értebras lumbares

Las vértebras lumbares estdn conformadas de un cuerpo vertebral, arco vertebral,
pediculos y ldminas, carillas articulares, foramen vertebral; las vértebras lumbares tienen
caracteristicas especiales que las diferencian de las otras porque se encargan de soportar
Un Mayor peso es por eso que su proceso espinoso es cuadrado y los procesos articulares
tienen diferente orientacion, ademds, de ser mas grandes, mas fuertes y de cuerpos més
gruesos. Existen 2 vértebras en esta zona que tienen caracteristicas especiales:

* LI (primera vértebra lumbar): esta vértebra se encuentra en alineacion con la
novena costilla en su extremo anterior este tiene el nombre de plano transpilérico.

o L5 (ultima vértebra lumbar): estd vértebra es la que tiene su anatomia diferente
consta de un cuerpo vertebral en su parte anterior o delantera y un arco posterior
por lo tanto es mas profundo en su parte delantera, los procesos transversos
tienden a salir del cuerpo de la vértebra por ser mas gruesos y el proéeso espinoso
de esta vértebra tiende a ser mas pequefio.

Musculos lumbares
La espalda lumbar estd rodeada de musculos que le permiten estabilizar y realizar el
movimiento.

o Musculo Psoas Mayor: Se extiende desde la columna vertebral hasta el fémur y
es el masculo mds profundo de la zona lumbar. Su principal accién es estabilizar
el troncd y flexionar hacia lateral la columna.

o Musculo Cuadrado Lumbar: Se encuentra en la parte inferior y posterior del
tronco. Es un musculo muy importante porque se encarga de dar movimiento y
estabiliza la columna vertebral y a la pelvis.

o Musculo Erector de la Columna: Se extiende desde la base del craneo hasta la

pelvis, se encarga de extender y estabilizar la columna vertebral.

(® 0958885323
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o Muscwlo Multifiches Ubicado en la parte posterior de la zona lumbar ayudando en
la estabilidad v rotacion de la columna vertebral.

o Muscwlo Rotadores de Ta zona lumbar: Grupo de musculos en el cual ayuda a la
rotacion de la columna, este grupo muscular con cuadrados y pequefios.

o Muscwlos abdommales oblicuo interno v externo. Estabiliza la zona lumbar y la
pelvis, son musculos abdominales que ocupan la cara superficial y lateral del
abdomen v debajo de este se encuentran las fibras del oblicuo interno.

e Muscwlo transverso abdominal: EI mas profundo ayudando a estabilizar la zona
lumbar v la pelvis, se encuentran a la altura de la quinta y sexta costilla y en las

apofisis costiformes de las vértebras L1-LS.

Dolor Lumbar
El dolor lumbar o conocido también como lumbalgia es un tipo de dolor que se encuentra
localizado netamente en la zona lumbar que comprende desde L1-L5, es un sintoma que
afecta tanto a los hombres como a las mujeres situandose asi en ser una de las principales
de consultas en los centros médicos, este dolor afecta a las personas sin importar la edad,
sin embargo. al pasar los afios suele presentarse de manera mas frecuente. En la zona
lumbar la intensidad del dolor varia en cuanto a las funciones que desempefie la persona
en su vida diaria lo que impide a la persona desarrollarse de manera libre en su
movimiento porque existe una limitacion de la funcionalidad. (Aguilera & Herrera, 2014)
Tipos de dolor lumbar:
¢ Aguda: Este dolor surge cuando la persona realiza esfuerzo de manera repentina
como por ejemplo cuando una persona se agacha a levantar un objetivo incluso
no muy pesado por lo que se genera un sobre estiramiento de la musculatura
surgiendo inflamacion que va a impedir a la persona caminar de forma erguida de
manera correcta, el dolor agudo no avanza por mas de 4 semanas suele disminuir

mediante la persona tome reposo es muy comun pero pasa muy desapercibido.

s Moderada: Viste dolor va seguido al dolor agudo cuando una persona a dejado
pasar desapercibido el dolor agudo este seguird avanzando incluso sin que la
persona se d¢ cuenta, ya que los tejidos de esta zona se afectan cada vez mas,
cuando supera las 4 semanas el dolor se considera subagudo, pero al superar las 7

semanas ya es un dolor moderado que incluso suele persistir hasta las 12 semanas.
( 095 888 5323
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o Severas ste dolor podiia ser mas complicado dependiendo la patologia, puede
tener como ejemplos, hemias discales o hasta condiciones mas serias como artritis
por tiempo largo y mas en adultos mayores que si no es tratada por un profesional

puede tener consecuencins mds complicadas afectando su envejecimiento.

LUMBALGIA
|1 dolor de espalda es un malestar que el mayor porcentaje de las personas presenta en su
diario vivir, segun la OMS la lumbalgia es la patologia que mayor incidencia tiene para

consulta a los centros médicos pero que tan solo el 4% de ellos necesitan cirugia. La

lumbalgia se divide en Lumb referido a la zona lumbar y Algia que refiere inflamacion,
por lo tanto, la lumbalgia es una inflamacion de la musculatura de esta zona que se puede
dar por distintos mecanismos de lesion. La clasificacion de las lumbalgias se divide en
congénitas, traumdticas y lumbalgias segun el tiempo que esté presente el malestar
(Khodadad et al., 2019).

V' Lumbalgia no radicular: esta clasificacion de lumbalgia no presenta una
irradiacion hacia el miembro inferior, no compromete las actividades de la
persona y sobre todo esta lumbalgia es localizada es decir que el paciente sabe en
donde es el dolor.

v' Lumbocidtica; en esta clasificacion de lumbalgia existe ya compromiso radicular,
por lo tanto, existe malestar en los miembros inferiores puede ser en uno solo o
en los dos dependiendo la intensidad de dolor.

v Lumbalgia catastrdfica: generalmente esta lumbalgia esta asociada con los
traumatismos fuertes, es decir, suelen aparecer al sufrir un accidente el cual
involucre esta zona.

Mecanismo de lesion:
El mecanismo de lesion en las lumbalgias puede variar dependiendo el tipo de lesion y
las causas.

a) Sobrecarga y tension muscular: el sobreesfuerzo y los movimientos repetitivos
suelen generar micro fallos o micro roturas en los tejidos blandos de esta zona.

b) Pinzamiento y compresion: Generalmente la compresion o pinzamiento se da
sobre los nervios espinales o las raices nerviosas que generan parestesias en la

zona y en el miembro inferior.

ismos. Pueden ser directos o indirectos, representan traumatismos dqSleygs ggg 5323
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golpes, caidas o accidentes, que generan lesiones en la zona lumbar.

d) Posturas incorrectas: La postura en la persona es un papel fundamental para
mantener la salud de la columna vertebral y de sus tejidos, la mala alineacion de
la columna se da por las posturas incorrectas por lo que pueden causar lesiones y
malestar en esta zona.

¢) Degeneracion ésea y muscular: Al pasar los afios existe un desgaste normal de la
composicion dsea y muscular de esta zona, sin embargo, este proceso puede
acelerarse por patologias que afecten a esta zona y asi generar dolor y lesion
lumbar.

Abordaje Fisioterapéutico:
El abordaje en lumbalgia puede variar dependiendo la causa o del mecanismo de lesion
ademds del grado en el que se encuentre la lesion.

*  Evaluacion de dolor.

* Terapia para el dolor: generalmente se utilizan agentes fisicos para mitigar el
dolor, asi como la electroterapia y acupuntura.

o Estiramiento mediante ejercicios: los ejercicios de Williams son los mds
indicados para abordar este tipo de lesion e incluso un disefio para el paciente de
estiramientos que ayuden a la flexibilidad y a la fuerza muscular.

* Terapia manual: Se utilizan técnicas de masoterapia y manipulacion para reducir
el dolor y la tension muscular.

* Educacion postural: Es importante educar al paciente sobre la importancia de
manejar una correcta postura en la vida diaria.

* Ejercicios en casa: Se disefia un programa de ejercicios adecuados para el
paciente para que realice en la comodidad de su hogar.

*  Reevaluacion,

Abordaje Médico:

a) Medicamentos: los medicamentos mas indicados para el dolor son analgésicos,
antinflamatorios no esteroideos (AINEs) o relajantes musculares.

b) Inyecciones intramusculares: Se utilizan corticoides o analgésicos en la zona
afectada para reducir el dolor y la inflamacion.

¢) Estudios de imagen: Se pueden realizar estudios como radiografias, resonancias

magnéticas, tomografias computarizadas para diagnosticar adecuadamente el tipo

de lumbalgia.
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nflamaciones, atrofias musculares o sintomas propios de una patologia que
reguiers tratamiento fisioterapéutico. generalmente los electrodos que van conectados al
aguipo v colocados sobre la zona afectada y también se trata de bloguear este dolor
mcandolos aledafios a la zona central. estos electrodos son autoadhesivos desechables la
electroterapia suprime el arco reflejo del dolor en donde es aplicado, asi como también
wansporta impulsos que estimulan el sistema nervioso para la liberacion de impulsos que
generan analgésica local. La configuracion de este dispositivo se da la frecuencia en
pulsos por segundos y la intensidad mediante la amplitud de pulso. Ademas, este
dispositivo se puede configurar en réfagas y nivel alto o bajo (Rivas-Penilla et al., 2021).
Tipos de Tens
v Tens de alta frecuencia: este tipo es recomendable aplicar en personas con dolor
agudo su principal accion es producir analgesia inmediata mediante una parestesia
parecida al hormigueo por lo general esta accion no realiza una contraccion en el
musculo.
v' Tens de baja frecuencia: este tipo es recomendable aplicar en personas con dolor
0 procesos cronicos, la accion de este tipo es generar una analgesia de mayor
duracion, sin embargo, la analgesia no es inmediata, la parestesia y hormigueo en

este caso van a generar una contraccion muscular.

2.3 Marco Conceptual

La estimulacion transcutdnea de forma eléctrica mediante Tens, forma parte de una
técnica que se encuentra dentro de los agentes fisicos que fue disefiada hace mas de treinta
afios para aplicar dc manera terapéutica en el dolor, la funcion de este instrumento se basa
en colocar electrodos sobre la zona afectada que pulsan por un tiempo determinado y con
intensidades toleradas por el paciente en la region en donde el dolor ha avanzado, con
esta técnica el principal objetivo es reducir el dolor lumbar, pero también reducir el

espasmo o contracturas musculares para asi mejorar la funcionalidad y movilidad. Se
( 095888 5323
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pocde acompatar de otros mdtodos terapéuticos para obtener mejores resultadas, como
foagentes fisicos de termoterapia y crioterapia, el reposo y por sobre todo In movilidad,
I torma de aplicacion del Tens varia en cadi patologia es decir el tiempo y la frecuencia
eneada sesion (Figueron Morocho & Burbano Lajones, 2024),

I Ladulto mayor es considerado a partir de los 60 a 65 afios, esta poblacion estd enfrentada
avanas patolopias v desafios con la salud, uno de estos desafios es el dolor lumbar ¢l
cual es considerado como una patologia que persevera en el tiempo puede presentarse por
traumatismos, inflamaciones o enfermedades degenerativas, genéticas o patologias gue
son adquiridas por la edad y que de una y otra manera afectan en la vida diaria del adulto
mavor. Il dolor lumbar va més allé de un dolor simple este también engloba todas las
afecciones que se pueden presentar en la zona lumbar como desgaste de los discos,
articulaciones y principalmente afeccion en la musculatura de esta zona porque
experimentan varios cambios que suelen ser dolorosos para las personas. Es por eso que
es importante tener métodos y protocolos efectivos para abordar de correctamente a esta
poblacion y asi mejorar su estadia y desempefio diario del adulto mayor.

El dolor lumbar se presenta entre el 60 o 70% en las personas, suele ser uno de los
principales motivos de consulta por malestar o dolor en la zona baja de la espalda, este
dolor se localiza desde el borde inferior de las costillas y avanza hasta la zona glitea
irradiando dolor hacia uno 0 ambos miembros inferiores. Es por eso, que la electroterapia
es un agente muy utilizado dentro de la rama de la rehabilitacion fisica que utiliza
corrientes mediante electricidad consideradas de baja intensidad para activar y trabajar
los tejidos blandos que estan afectados y es por eso que para el dolor lumbar se presenta
como una opcion que ayuda abordar este tipo de afeccion en los adultos mayores incluso
combinando con otro tipo de rehabilitacion para ayudar mejorar su calidad funcional de
los adultos mayores del Gad Parroquial San Fernando; es asi como la electroterapia es
una estrategia innovadora y valiosa para mejorar el bienestar de cada adulto mayor

(Gibson et al., 2019).

CAPITULO III

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
3.1 Diseiio metodologico.

El presente

595 888 5323

royecto de investigacion cuenta con un disefio descriptivo-longitud'@t

www.iste.edu.ec’s

Q Bolivar 16-54 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



STE G

febido a que los datos que se van a obtener son recientes y se realizard un antes y un
despucs de la aplicacion del programa de electroterapia en adultos mayores con dolor
ombar. Ademas, el disefio de esta investigacion es de campo porque se van a deseribir los
wcesos en el lugar del desarrollo del proyecto.

11 Enfoque de investigacion:

11 enfoque del proyecto de esta investigacion es de tipo cuantitativo ya que los datos se
obtendran mediante las variables netamente numéricas por medio de la Escala EVA que
dentro de los objetivos se encuentran bien definidos y delimitados para el estudio y que
son medibles para ser analizados. Es de tipo experimental, porque se va a poner en
practica una intervencion y que se observaran los hechos al realizar el programa de

electroterapia.

3.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Escala Analégica Visual (EVA)

La Escala Analégica Visual (EVA) es una medida de dolor considerada la mas utilizada
para evaluar el dolor, se caracteriza por tener 100mm, en donde el inicio de la escala se
considera carencia de dolor y el otro lado con dolor cronico. Los pacientes sefialan su
punto de dolor segtin la intensidad que ellos lleguen a sentir. La clasificacion de esta
evaluacion va del 0 al 10, siendo el 0 carencia de dolor y 10 un dolor intenso e

insoportable.(Jensen et al., 2003)

0 se considera sin dolor.

Y

Entre 1 y 3 se considera un dolor leve.

N

-

A partir de 4 y 6 el dolor es considerado un dolor moderado.

Entre 7y 9 dolor severo.

N

10 se considera como mucho dolor.

N

Confiabilidad: Oscila de 0,94 a 0,71 en cuanto a la funcién del dolor.
Validez: Las puntuaciones de validez son alrededor de 0,62 a 0,91.

TENS 7000

El Tens estimula los nervios periféricos y alivia el dolor mediante corrientes eléctricas
aplicadas mediante la piel con adhesivos, es un dispositivo portdtil con bateria que se

puede auto utilizar en el tratamiento con supervision médica, aunque de preferencia ser
(™ 095 888 5323
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utihizado por un profesional de la salud. Fl Tens refiere en la zona de dolor sensacion no

dolorosa v fuerte por la corriente aplicada a las diferentes patologias de dolor eronico que
tengamos en zonas del cuerpo de Tos pacientes, la amplitud del pulso es importante
determinar segin la patologia.(Arce Galvez et al,, 2021)
La colocacion del Tens puede ser:
v Cuando es un dolor localizado los electrodos deben ir sobre el punto de dolor.
v Recorrido del nervio, se puede aplicar en el recorrido del nervio que pase por a
zona afectada, siempre y cuando sea aledafio a la zona de dolor.
v Los electrodos en los extremos proximales a la zona del dolor.
v Los electrodos pueden ir sobre los dermatomas que se encuentren cerca de la zona
de dolor.
Sensibilidad y especificidad: mediante el indice Kappa es mayor a 0,4 para los agentes
fisicos que son de tipo microonda como onda corta, tens, ultrasonido.(Meseguer-

Henarejos et al., 2011)

Otros Materiales:
Teléfono celular
¢ El dispositivo Apple iPhone se utilizo como una herramienta importante para
llevar la toma del tiempo de aplicacion de electroterapia de cada participante.
Computador
» Este instrumento se utilizd para la elaboracion del presente proyecto, para la
formulacion de la ficha evaluacion y recoleccion de importantes datos y la misma
que ayudard a la tabulacion de datos.
Impresora
o Instrumento utilizado para la impresion de cada ficha de recoleccion de
informacion de los participantes.
Hojas de evaluacion
o [Este material es uno de los materiales mas importantes dentro de la investigacion
porque nos ayudd a conocer los datos sociodemograficos mas importantes de cada
participante y también mediante este material se pudo hacer las respectivas
evaluaciones para poder realizar el analisis correspondiente.

Materiales de oficina

o [Estos materiales como esferos, borrador, lapices, carpeta, resma de hojas se

( 095 888 5323
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utilizaron como complemento para la correcta ejecucion del presente proyecto,

14 Poblacion

L8 poblacion de esta Investigacion se estima por 20 adultos a partir de 65 afios en adelante
que padecen de dolor lumbar, pertenceientes al Gad de la Parroquia de San Fernando, en
los cuales 16 personas son mujeres y 4 personas hombres; evidentemente predominando

¢l género femenino.

3.5 Muestreo

Criterios de Inclusion y Exclusion:

Los criterios de inclusion y exclusion fueron disefiados para conocer los aspectos y
caracteristicas de cada participante para que sean elegidos y puedan ser participes de la

investigacion.
Criterios de inclusion:

* Adultos a partir de 65 afios en adelante.

¢ Adultos de ambos sexos.

¢ Adultos que acepten firmar el consentimiento informado.
¢ Adulto mayor con dolor lumbar.

Criterios de exclusion:

¢ Adultos mayores sin dolor lumbar.
¢ Adultos mayores menores a 65 afios.

¢ Ausencia a 2 sesiones de terapia en 2 oportunidades.

3.6 Recursos

Humanos:

* Adultos Mayores pertenecientes al Gad Parroquial San Fernando.
¢ Investigador: Galarza Sanabria Reinaldo Francisco

¢ Tutor del Proyecto de Investigacién: Leda. Carmen Gissela Cisa Castro Mg.

Recursos Institucionales:

s Materiales proporcionados por el Instituto Tecnologico Superior Espaiia “ISTE”

Recursos Bibliograficos:

* Base de datos Pubmed, Scielo, Google académico, entre otros. Son recursos
(® 095888 5323
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hibliograficos importantes dentro de la investigacion, servirdn para conocer

PJ,

yerans

antecedentes sole ¢l tema a iu\(‘\liynr y permite  conocer conceptos
fundamentales para el correcto desarrollo con informacion verfdica y eficar.
Hipotesis del estudio
[Brmativa | a intervencion de rehabilitacion fisica en los adultos mayores a través de

clectroterapia va a mejorar el dolor en la zona lumbar.

Vwle La intervencion de rehabilitacion fisica en los adultos mayores a través de

clectroterapia no va a mejorar el dolor en la zona lumbar.

CAPITULO IV

Descripeion

Para el correcto desarrollo del presente proyecto se recolectaran los datos necesarios para
relacionar la electroterapia para Lumbalgia en los adultos mayores del Gad Parroquial
San Fernando. Por lo tanto, se dividi6 en fases el desarrollo y la aplicacion del presente
proyecto para que sea de una manera ordenada y dentro del tiempo establecido para su

ejecucion.
Primera Etapa

Se realizo la socializacion en el salon de trabajo de los 20 adultos mayores de la Parroquia
San Fernando. Esta socializacion tuvo la finalidad de explicar el procedimiento del
proyecto de investigacion para adquirir el consentimiento informado de los adultos
participantes. Se empez0 la explicacion por los objetivos, la metodologia, y todos los
beneficios que iban adquirir del proyecto. Posteriormente se explico acerca de la escala
que se les iba a realizar y finalmente se respondieron preguntas que surgieron en el

momento y se aclararon dudas.
Segunda Etapa

Se realizd la primera evaluacion pre intervencion en el salén de trabajo de los adultos
mayores del Gad Parroquial San Fernando mediante la ficha de evaluacion para cada
participante, después de ello se utilizo la Escala Analégica Visual (EVA), en un estimado

de tres a cinco minutos por cada adulto mayor.
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Tercera Fiapa
S procedio aplicar ol programa de electroterapia diseflado para los participantes que s

ven el proyecto. Fsta intervencion se aplicd 1 veces a la semana por un tiempo
Cwemanas, en donde cada sesion por participante duro alrededor de 20 minutos

npedado de ejercicios de movilidad activa grupal,

Tubla 1. Programa de Electroterapia para Lumbalgia

Modalidad de Baja frecuencia: Tiempo de Tiempo de
aplicacion de aplicacion: cjecucion:
electrodos: o
> Estimulacion lhz-4hz 20 minutos 5 semanas
interferencial
Modalidad: Frecuencia de 3 dias por
pulso: Aplicacion 5 semana
; Normal lhz participantes por Lunes
turno. Miéreoles
Viernes
Zona: Lumbar Ancho de pulso:
10 us

Elaborado por: Galarza R (2024)

Cuarta Etapa

Después 5 semanas tras la aplicacion del tratamiento, se procedi6 a realizar la evaluacion
final, en donde se recolectaron los datos necesarios de la Escala Analdgica Visual (EVA)
y se llevo a cabo la codificacion de variables en una hoja de Excel, se hizo una tabulacion
de los datos y se procedio a sintetizar la informacion a través de Excel y obteniendo los
graficos para cada resultado tabulado. Se procedid a realizar el andlisis sobre los

resultados obtenidos de electroterapia sobre el dolor lumbar que fue disefiado para los

adultos mayores del Gad parroquial de San Fernando.
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TaMa 2. Datox Sociodemi I'L'[‘,[fi( o8 de los adultos mayores {I(" (I'll(l de San Fernando

Codigo del ~ Fstado

Paciente Fdad Sexo civil

W .. TS | Femenino  Viuda

. 74 Femenino  Soltera
- P3 88 Femenino  Casada
M 82 Masculino  Soltero
- PS 78 Masculino  Casada
P6 66 Masculino  Casado

P7 70 Femenino Viuda
P8 67 Femenino  Divorciada
P9 65 Masculino  Soltero

P10 80 Femenino  Viuda

P11 87 Femenino Viuda

P12 66 Femenino  Casada

P13 72 Femenino  Casada

Pl4 88 Femenino Viuda

P15 71 Femenino  Casada

P16 92 Femenino Viuda
P17 65 Femenino Divorciada

P18 83 Femenino Viuda

P19 76 Femenino Viuda

P20 78 Femenino  Casada

Nota. Elaborado por: Galarza R. (2024)

Figura 1. Género de los participantes
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ADULYOS MAYORES FEMENINO ADULTOS MAYORES MASCULINO

m TOTAL PARTICIPANTES

Andlisis e interpretacion:

En la figura 1 presentada a continuacion, se puede observar uno de los datos
sociodemogréficos mds importantes, porque nos permitio conocer cudntos adultos son de
género femenino y cudntos son de género masculino, siendo asi que 16 adultos pertenecen
al género femenino y tan solo 4 participantes pertenecen al género masculino. Por lo tanto,

es evidente el predominio de participantes femeninas en esta investigacion.

Figura 2. Edad de los participantes

ot
o

O = N W b U o Ny 00w

65-75 76-85 86-95

H Total de edades

Andlisis e interpretacion:
En la figura 2 mostrada a continuacion, se obtuvo que en este estudio se dividieron en tres
grupos para clasificar el rango de las edades para que el analisis se comprenda de mejor

manera, el primer grupo estaba conformado desde los 65 hasta los 75 afos y formaron
( 095 888 5323
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parte O participantes; el segundo gropo se conformd desde los 76 hasta los 85 afios y
formaron parte 7 participantes; y el tercer grupo de conformo entre lns edudes de 86 n 95

afos v formaron parte 4 participantes,

Figura 3. Fytado Civil de Tos participantes

N W s ;o

Solteros Casados Viudos Divorciados

m Estado Civil

Andlisis e interpretacion:

En la figura 3, se observa la clasificacion del estado civil en este grupo de participantes,
se formaron cuatro grupos; uno para solteros que estuvo integrado de 3 participantes, un
grupo para casados que estuvo integrado de 7 participantes, un grupo de viudos que estuvo
integrado de 8 participantes y un grupo de divorciados que estuvo integrado de 2

participantes.
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Tabla 3 Datos por participante de la Evaluacion EVA

ﬁ\f;}!,llA(‘l(')N ESCALA EVA
Paciente | Eva-pre | Eva-post
PxI 5 2
Px2
Px3
Px4
Px$5
Px6
Px7
Px8
Px9
Px10
Px11
Px12
Px13
Px14
Px15
Px16
Px17
Px18
Px19
Px20

B o N Ko W KV, T Ko N KoL Ko o0 N B e S oW N B O, B8 O, BN o N Mool N B S B B oS
A= NN | [[W]W NN =[N W W —

Nota. Elaborado por: Galarza R (2024)
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Figura 4. Evaluacion Fscala de EVA
Fvaluacion Escala de EVA
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Andlisis e interpretacion:

En la figura mostrada a continuacién, se puede observar los valores de las dos
evaluaciones de cada participante obtenidos en esta investigacion; se observa que la
mayoria de los participantes se encuentra entre dolor moderado y dolor severo antes de
aplicar el programa de electroterapia; una vez aplicada la intervencion se observa que los
valores variaron siendo asi que la mayoria de los participantes de esta investigacion se
situaron en la categoria de dolor leve. Por lo tanto, se puede observar que la intensidad
del dolor lumbar especificamente en Lumbalgia en la poblacion del Gad Parroquial Pasa

se redujo.

Tubla 4, Evaluacién Pre Intervencion Escala Visual Analdgica (EVA)

EVALUACION |
PRE INTERVENCION
Intensidad Numero de Participantes
moderado 10
severo 10
TOTAL 20

( 095888 5323
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Elaborado por: Galarza R (2024)

Figura 8. Fyaluacion pre intervencion EVA

0

moderado severo
B Total 10 10

Analisis e interpretacion

La tabla mostrada a continuacion nos indica los resultados obtenidos en la evaluacion pre-
mntervencion. mediante la Escala Visual Analégica (EVA); nos indica que del 100%
(n=20) de los participantes, 10 adultos mayores se encontraban con dolor moderado y el
esto de los adultos mayores correspondiente a 10 participantes se encontraban en dolor
Severo.

Tabla 5. Evaluacion Post Intervencion Escala Visual Analégica (EVA)

EVALUACION
POST INTERVENCION
Intensidad Cuenta de Paciente
Leve 15
Moderado 4
sin dolor |
TOTAL 20

( 095888 5323
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| Nota. Elaborado por: Galarza R (2024)

Figura 6. F'yvaluacion post-intervencion EVA

-

leve moderado sin dolor
B Total 15 4 1

0

Andilisis e interpretacion:

La tabla mostrada a continuacién nos indica los resultados obtenidos después de la
intervencion planteada para tratar la lumbalgia mediante un programa de electroterapia
en donde del 100% (n=20) de los participantes, 15 adultos mayores se encontraron en la
categoria de dolor leve, en dolor moderado se encontraron 4 adultos mayores y en la
categoria sin dolor se encontré 1 adulto mayor. Es decir, que la electroterapia planteada

en el programa de tratamiento ha sido beneficioso para reducir el umbral del dolor en la

zona lumbar.

DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion se puso en practica en el grupo de adultos mayores pertenecientes al
Gad Parroquial San Fernando, en donde se aplicd un programa de tratamiento
direccionado a mejorar y tratar el umbral del dolor lumbar en los adultos mayores. La
electroterapia es un método muy utilizado dentro de la rehabilitacion fisica para tratar
afecciones adquiridas y propias de la edad. Como mencionan en su articulo Vance et al.,

(2014) que la electroterapia es una intervencion que se encarga de activar una red

~ neuronal para reducir el dolor sin producir efectos secundarios negativos.

( 0958885323

Q golivar 16-64 entre Castilio y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua




SRR b
b “ ;'1'1 cing J‘chgalud
g y lenestar

s ensayo Kim et al (2022 mencionan gque realizaron la intervencion dentro de un
Fite de tempo de 6 semanas, ¥ veces por semana durante 10 minutos en este |:||; i e
pempo se mejord Ins puntuaciones en 1o escala VA y mejoras a nivel fisico, social, y
mentaloen edta investigacion los hallazgos indiean que después de 5 semanas de
pheacion de electroterapia 3 veces por semana cada una de 25 minutos en donde cada
participante tuvo sutumo en la semana para electroterapia, ha demostrado que al aplicar
canteenicn rehabilitacion mediante Tens ayuda a mejorar el dolor en la zona lumbar, e
por ko que se concuerda con el ensayo de Hemdndez & Zamora Salas,(2017) que
mencionan que la utilizacion de los tratamientos habituales mediante agentes fisicos
meroran ef dolor a corto plazo. sin embargo motivan a la utilizacion de ejercicio fisico
para reducir la incapacidad funcional y el avance de la intensidad del dolor en esta zona.
\ partir de la evaluacion del dolor mediante la Escala Visual Analogica (EVA), en este
provecto, se encontraron resultados alentadores y positivos en cuanto a la reduccion del
dolor lumbar determinando que el grupo de participantes que formaron parte de la
investigacion lograron mejorar su puntuacion del dolor en la escala EVA, tal como lo
mencionan Leemans et al.,(2021) en su ensayo, el cual fue se desarroll6 con 50
participantes y se aplico una frecuencia de baja frecuencia similar a la de esta
investigacion, que obtuvo como resultado que el dolor lumbar es menor después de la
aplicacion de Tens el cual genera efecto placebo.

Finalmente, este proyecto concluye que la electroterapia es un método beneficioso para
tratar la lumbalgia en el adulto mayor y mejorar su bienestar en el desenvolvimiento

diario.

CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones del estudio

s Se demostr6 que la aplicacion de electroterapia en el dolor lumbar es una opcion
no farmacoldgica apta para abordar este tipo de dolor, consiguiendo resultados
significativos para esta investigacion, en donde la mayoria de adultos mayores
pasaron de dolor moderado a dolor leve.

¢ La evaluacion del dolor lumbar mediante la Escala Visual Analdgica (EVA),

demostré que este instrumento de evaluacion es idéneo para conocer la intensidad
( 095 888 5323
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v Despute de 8 somanae de aplicacion de un programa e r'|r"fl|‘--b1‘r.|p|) en los
whultor: mayores del Gad Parroquial San Fernando, se demostrd que el Tens
iplicado en 1 zona lumbar ayudo a cumplir con el objetivo planteado y en los
adultos mayores se mejord la intensidad del dolor lumbar.

o Linalmente, después de analizar los resultados obtenidos pre y post aplicacion del
programa de tratamiento, se evidencié datos que nos ayudd a comprobar la
hipdtesis  afirmativa  planteada, adquiriendo resultados significativos que
mejoraron ¢l dolor lumbar en el mayor porcentaje de los participantes pasando la

mayoria a la categoria de dolor leve.

5.2. Recomendaciones

« Se sugiere que el programa de electroterapia utilizado para el dolor lumbar se
emplee en un mayor nimero de participantes para un futuro analisis con los
resultados que se obtuvieron en este proyecto investigativo.

* Se recomienda realizar mas investigaciones de los beneficios de la electroterapia
en el dolor lumbar de adultos mayores residentes en las zonas rurales para que se
pueda abordar de una mejor manera a esta poblacion.

* Se sugiere que el plan de tratamiento se utilice con un mayor enfoque dentro de
la fisioterapia geridtrica y que se apoye con movilidad para mejorar la calidad de
vida y la independencia en el adulto mayor.

¢ Se recomienda al centro gerontoldgico del Gad Parroquial San Fernando que
mediante los resultados obtenidos pongan en marcha programas de

envejecimiento activo y campafias de prevencion en su poblacion.
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Anexo L Ficha de recoleccion de Datos

INSTITUTO TECNOLOGICOSUPERIOR ESPANA (ISTE)
CARRERA DE REHABILITACION FISICA

TEMA: FFCACIADE LA TLECTROTERAPIA EN EL DOLOR LUMBAR EN
ADULTOS MAYORES DEL GAD PARROQUIAL DE SAN FERNANDO.

“Ficha de recoleccibn de datos
[ Apelhidos:
‘Nombres:
Fdad:
Sexo:
Estado Civil:
Ocupacion:
EVALUACION ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
FECHA PRIMERA FECHA SEGUNDA
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E— QDERAD s —
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Anexo 2. Consentimiento Informado
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