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RESUMEN

Fundamento: el dolor lumbar constituye un problema de salud a nivel mundial, su tratamiento constituye
un reto en la practica médica asistencial.

Objetivo: evaluar la efectividad de la microonda, masoterapia y ejercicios de Wiliams en pacientes con
dolor lumbar.

Método: se realiz6 un estudio prospectivo experimental en una muestra de 60 pacientes con lumbalgia
subaguda y crdnica. Se asignaron dos esquemas de tratamiento: uno con microonda combinada con
masoterapia y ejercicios de Wiliams (Grupo A), otro con medicamentos y reposo (Grupo B). Se aplicd la
escala analdgica visual y la escala de Oswestry en la consulta inicial y al culminar el tratamiento.

Resultados: se obtuvieron mejores resultados en el grupo A (estudio) que en el grupo B (control), en
cuanto a reducciéon del dolor e independencia para las actividades de la vida diaria.

Conclusiones: el protocolo de tratamiento fisioterapéutico resulté ser beneficioso, pues la recuperacion y el
alivio del dolor resultaron ser mas rapidos y permitié la sustitucién de farmacos.

Palabras clave: LUMBALGIA; MICROONDA; MASOTERAPIA; EJERCICIOS DE WILLIAMS; ESCALAS;
INDEPENDENCIA.

Descriptores: DOLOR DE LA REGION LUMBAR; MICROONDAS; TERAPIAS COMPLEMENTARIAS; EJERCICIO.

ABSTRACT

Foundation: low back pain is a health problem all over the world; its treatment is a challenge in medical
care practice.

Objective: to evaluate the effectiveness of the microwave, massotherapy and Wiliams exercises in patients
suffering from low back pain.

Method: an experimental prospective study was carried out on a sample of 60 patients suffering from
chronic and subacute low back pain. Two treatment protocols were assigned: one with microwave combined
with massotherapy and Williams exercises (Group A) and the other one with medication and rest (Group B).
The visual analogue scale and Oswestry scale were applied in the first appointment and at the end of the
treatment.

Citar como: del Valle Torres A, Hechavarria Almaguer N, Lopez Pefia C, Barceld6 Reyna R. Efectividad de la microonda, masoterapia y
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Results: group A (study) had better results than group B (control) in reducing pain and in independence for

daily activities.

Conclusions: the physiotherapy treatment protocol proved to be beneficial, since the recovery and pain
relief were quicker and allowed the substitution of drugs.
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INTRODUCCION

El dolor lumbar constituye un problema de salud a
nivel mundial, en cuanto a etiologia, diagndstico y
tratamiento se refieren, (1) por lo que las acciones
de salud dirigidas a su alivio requieren un enfoque
multi e interdisciplinario. (2)

El 80 % de la poblacién ha padecido de lumbalgias
en algin momento de su vida. (3) La lumbalgia no
es un diagnéstico ni una enfermedad, puede
considerarse un sindrome que se caracteriza por la
presencia de dolor en Ila regiébn vertebral o
paravertebral lumbar, (4) y se acompafa
frecuentemente de dolor irradiado o referido. (5) La
gran mayoria de los episodios son benignos, no
incapacitantes y autolimitados. (6) Se considera la
enfermedad mas costosa entre los 30 y 60 afios y la
incidencia anual es de 50 x 1000 trabajadores, con
una pérdida de 100 dias de trabajo por cada 1000
trabajadores americanos. (7) El 29 % de Ia
poblacién suspende sus funciones por esta causa.
(8) Se puede hablar de una epidemia de invalidez
por lumbalgias. (9)

La fisioterapia y la rehabilitacion se encuentran
dentro del arsenal terapéutico con probada eficacia
para el manejo de los pacientes aquejados de dolor
lumbar. El presente trabajo se refiere al uso de la
termoterapia profunda, la kinesioterapia y los
masajes, como un intento de busqueda de
alternativas terapéuticas en la poblacién referida.
Por lo que se trazdé como objetivo evaluar la
influencia de este protocolo de tratamiento en
pacientes que sufren dicho sindrome.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo experimental en el
area de salud correspondiente a la sala de
rehabilitacién Integral Canagud, municipio Arzobispo
Chacdén, estado Mérida, Venezuela; en el periodo
comprendido desde marzo de 2007 hasta marzo de
2008. ElI universo estuvo constituido por 186
pacientes con manifestaciones de dolor Ilumbar
atendidos en fisioterapia. Se seleccion6 una muestra
de 60 pacientes, teniendo en cuenta los siguientes
criterios de inclusion: edad entre 20 y 60 afios, dolor
lumbar mecanico (subagudo o crénico) y residencia
permanente en el area.

Los criterios de exclusion considerados en el estudio
han sido referenciados por diversos investigadores,
siendo los mas relevantes: dolor lumbar agudo,
embarazo, implantes metalicos, infecciones o

inflamaciones en fase

fallecimiento. (10)

aguda, neoplasias vy

Se consideraron como variables sociodemogréficas la
edad, que se dividi6 en diferentes grupos, el sexo,
determinado segun género (masculino y femenino),
diagnoéstico etioldgico, intensidad del dolor y Ia
influencia del dolor en las actividades de la vida
diaria (AVD).

Se aplicé un cuestionario en la primera consulta a
todos los pacientes, se les realiz6 examen clinico
para el diagndstico del dolor lumbar y valoracion
subjetiva del dolor mediante la Escala Analdgica
Visual (EAV), (11) asi como el andlisis de Ia
influencia de la lumbalgia en las AVD mediante la
escala de incapacidad de Oswestry, que permitieron
agrupar a los pacientes segun su dependencia. (12)
Tanto la EAV como la escala de Oswestry, se
aplicaron en la consulta inicial y al culminar el
tratamiento los resultados fueron recogidos en una
planilla de datos.

Los pacientes fueron asignados en dos grupos de
tratamiento: grupo A (estudio): 30 pacientes, a los
que se les aplicd tratamiento con calor profundo por
microondas con equipo Radar 12, modo de emisidn
pulsatil 70 % y potencia entre 80 y 100 W durante
15 minutos; masoterapia y ejercicios de Williams,
realizados por los pacientes en cinco sesiones
semanales, para un total de 20 sesiones.

Grupo B (control): 30 pacientes, a los que se les
administré terapia medicamentosa, empleandose
analgésicos y/o antiinflamatorios no esteroideos:
paracetamol de 500 mg con una dosis maxima de
hasta tres gramos diarios y el ibuprofeno de 400 mg,
con una dosis de hasta 1200 mg diarios.

Al culminar el tratamiento, se realizé la valoracidon
global de la evolucidon de los pacientes de ambos
grupos, segln la EAV y la escala de Oswestry.

Aspectos bioéticos: se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de la totalidad de los pacientes
involucrados en el estudio, previa certificacion por el
Comité de Etica Médica.

Andlisis estadistico: para el procesamiento de la
informacién  se  utilizé las diferencias entre
proporciones mediante Chi-cuadrado, con el paquete
estadistico profesional Statistica 8.0 (StatSoft Inc.,
2007). Se rechazé la hipdtesis nula, cuando el valor
p fue menor a 0,05.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la distribucidon por edades se observd un franco
predominio de las edades superiores a 30 afios. El
porcentaje mas elevado se encuentra entre 40 y 49
afnos, pero solo con ligera diferencia con respecto al
grupo de 50 a 59 afios. Ambos grupos resultaron
comparables estadisticamente, en cuanto a edad y
sexo. La mayor parte de los autores recogen un
predominio similar de edad. Polanco plantea que el
71 % de los pacientes con dolor lumbar se encuentra
entre 31 y 45 afios de edad. (11) Barquinero
encontré un predominio de dolor lumbar entre 25 y
45 afos, estableciendo asociacidn entre este cuadro
y la actividad laboral. (12)

Los resultados que se obtuvieron en cuanto a sexo
no eran los esperados; coincidiendo con estos
resultados Humbria recoge hasta un 67 % de
predominio del dolor lumbar en mujeres. (9) Segun
Sternbach, la prevalencia femenina es manifiesta,

encontrandose en las amas de casa, que no cuentan
con apoyo para las tareas domésticas, puede haber
hasta un 80 % de presencia de dolor frecuente. (13)

La tabla 1 evidencia las principales causas de
lumbalgias en la muestra seleccionada, resaltandose
la traumatica como la mas frecuente, 30 pacientes,
para un 50 % en ambos grupos. Gomez Naranjo
reporta en sus estudios una mayor incidencia de
artrosis como causa de lumbalgia; (9) Nachemson,
ortopédico de Ila Universidad de Gothemburg,
Suecia, plantea que la hernia discal no alcanza
mayor incidencia causal, debido a que mas del 70 %
de la poblacion mayor de 45 afos presenta este
cuadro silente, sin alteracién radiolégica ostensible.
(13) En nuestro medio el esguince lumbar agudo
representa una modalidad que engloba el 80 % de
estos cuadros dolorosos. (14) Los criterios de
seleccion de la muestra podrian explicar estas
diferencias en los otros informes.

TABLA 1. Distribucion de los grupos estudiados segiin diagnéstico etiolégico

Diagnostico Grupo A (n=30) Grupo B (n=30) Total (n=60)
Malformacion congénita 1(3,3) - 1(1,7)
Osteoartrosis 4 (13,3) 3 (10) 7 (11,7)
Traumatico 14 (46,7) 16 (53,4) 30 (50)
Discopatia 2 (6,7) - 2 (3,2)
Escoliésis - 1(3,3) 1(1,7)

No precisado 9 (30,0) 10 (33,3) 19 (31,7)
Total 30 (100) 30 (100) 60 (100)

Leyenda: ( ): por ciento

La tabla 2 manifiesta que en el grupo A, antes del
tratamiento, presentaban dolor moderado e intenso,
segln la EAV, el 26,6 % y 66,7 % de los pacientes,
respectivamente. Iguales proporciones mostré el
grupo B para ambas categorias de intensidad con
cifras de 36,7 % y 60 %, no existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Posterior al tratamiento se aprecia que el grupo A
mostré una reduccibn de sus niveles de dolor,
registrandose un 80 % con dolor ligero, el 20 %
manifesté dolor moderado y ningln caso persistio
con manifestaciones intensas de dolor.

TABLA 2. Intensidad del dolor segin EAV en pacientes de ambos grupos, antes y después del

tratamiento

Grupo A Grupo B
EAV
Antes Después p Antes Después P
Ligero 2 (6,7) 24 (80,0) 0,002 1(3,3) 4 (13,3) 0,021
Moderado 8 (26,6) 6 (20,0) 0,69 11 (36,7) 16 (53,4) 0,042
Intenso 20 (66,7) - 0,000 18 (60,0) 10 (33,3) 0,013
Total 30 (100) 30 (100) 30 (100) 30 (100)

Leyenda: ( ): por ciento, p: probabilidad asociada a

la prueba Chi-cuadrado
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Resultados semejantes obtuvo Fonseca, con una
mejoria del cuadro clinico del 95,7 % de los
pacientes entre la quinta y la duodécima sesion de
tratamiento. (9) Por otro lado, Gonzdlez vy
colaboradores demostraron la eficacia de la
masoterapia y los ejercicios de relajacion con una
mejoria del 75 % de los casos, lo que sostiene el
valor del protocolo terapéutico propuesto.

La aplicacion del estadigrafo Chi-cuadrado mostré
una diferencia significativa en cuanto al efecto del
tratamiento fisioterapéutico, ya que al culminar el

tratamiento en el grupo A el 80 % de los pacientes
se encontraban con dolor ligero, no siendo asi en el
grupo B, pues al final del tratamiento el 53,4 %
persistié con dolor moderado y el 33,3 % con dolor
intenso.

Al aplicar la escala de Oswestry (tabla 3), se aprecia
en el grupo A que un 70 % logré ser independiente
después del tratamiento fisioterapéutico y sélo el
36,7 % lo alcanzd en el grupo B, en este grupo 23,3
% continud siendo dependiente.

TABLA 3. Influencia del dolor en las AVD en los pacientes de ambos grupos, antes y después del

tratamiento

Grupo A Grupo B
AVD
Antes Después p Antes Después P
Independiente 9 (30,0) 21 (70,0) 0,001 8 (26,7) 11 (36,7) 0,52
Semidependiente 15 (50,0) 8 (26,7) 0,002 14 46,6) 12 (40,0) 0,67
Dependiente 6 (20,0) 1(3,3) 0,000 8 (26,7) 7 (23,3) 0,86
Total 30 (100) 30 (100) 30 (100) 30 (100)

Leyenda: ( ): por ciento, p: probabilidad asociada a la prueba Chi-cuadrado

Se mostré una mejoria en cuanto a las AVD al
aplicar esta escala. En Cuba se encontré que el uso
de terapias combinadas permite obtener mayor
efectividad y mejoria del dolor en un corto tiempo.
(15) Otros autores destacan el papel satisfactorio del
uso de electroterapia y kinesiologia en el alivio del
dolor Ilumbar; (16) sin embargo, por posibles
factores socioculturales y desconocimiento, estos
protocolos de tratamiento no son generalizados en la
practica médica asistencial.
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