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Resumen

El presente trabajo tuvo por objetivo estimar la percepcion del dolor y funcionalidad que
experimentan los adultos mayores con lumbalgia en las actividades de la vida diaria, en
respuesta al tratamiento que combina Stretching Global Activo y Agentes Fisicos en
comparacion con aquel que solo utiliza Agentes Fisicos, al inicio y luego de diez sesiones,
en el area de kinesiologia del centro Alfa de la localidad de Lanus. Los resultados han
evidenciado, que tanto la percepcion del dolor como el grado de incapacidad descendieron
en ambos grupos, revelando que ambos tratamientos fueron beneficiosos luego de
cumplimentar las diez sesiones. Si bien, ambos arrojaron resultados positivos para reducir la
percepcion del dolor y la incapacidad en niveles de significancia clinica y mejorar la calidad
de vida de los pacientes, de lo aportado en este estudio, se desprende que para reducir la
incapacidad, es aconsejable realizar la actividad de Stretching Global Activo en adultos

mayores.

Palabras Clave

Adultos Mayores — Lumbalgia — Percepcion del Dolor — Stretching Global Activo — Agentes

Fisicos



I - INTRODUCCION

Todos los seres vivos transitan un proceso dinamico, continuo e irreversible denominado

envejecimiento.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “el envejecimiento, desde un punto de
vista biologico, es la consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de dafios
musculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad y finalmente la
muerte”. Este fendmeno es variable, ya que ni todos los individuos envejecen de igual forma,

ni todos los componentes del organismo de una misma persona lo hacen. ()

El envejecimiento implica multiples cambios morfologicos y fisiolégicos en todos los tejidos.
Estos cambios conllevan a que el adulto mayor padezca diferentes patologias y/o sintomas

modificando su calidad de vida. @

Las dolencias de la region lumbar constituyen un problema significativo y de importancia
creciente, de gran relevancia para la de salud publica en muchos paises del mundo,
convirtiéndose en uno de los inconvenientes mas frecuentes en la practica médica, que afecta
al 70-80% de los adultos al menos alguna vez durante su vida. Por ello, el dolor lumbar se
ha convertido en un problema sanitario tanto por su volumen, como por sus costes en

atencion sanitaria. ¢

“La lumbalgia se podria definir como la sensacion dolorosa circunscripta al area de la
columna lumbar, repercutiendo en la movilidad normal de la zona, debido a la sensacion

dolorosa”. ¥

En el 80% de los casos de lumbalgia, el problema no puede ser atribuido a una lesion
especifica. A pesar de realizar pruebas complementarias, solamente en un 10-15% es posible
determinar la etiologia. En el 80-85% de los casos se establece el diagnostico de lumbalgia

inespecifica. ¥ ©



Cuando se habla de dolor lumbar inespecifico o lumbalgia inespecifica se refiere aquel

proceso de dolor lumbar en el que no se puede determinar la causa que lo produce.

La degeneracion del raquis forma parte del proceso de envejecimiento normal del individuo,

que en ocasiones puede causar rigidez, dolor, alteraciones posturales y neurolégicas. ®

Diferentes estudios revelaron que los musculos que estan fuertes y flexibles resisten mejor
los espasmos dolorosos, y aquellas personas con mas flexibilidad de espalda presentan una

menor prevalencia de dolor. ©

Los kinesidlogos pueden llevar a cabo distintos métodos de trabajo como herramientas
rehabilitadoras, con el fin de que los pacientes disminuyan el dolor, restablezcan la

funcionalidad y mejoren su calidad de vida.

La Fisioterapia, segiin la OMS, es “el arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio

terapéutico y agentes fisicos como el calor, el frio, la luz, el agua, el masaje y la electricidad”.
(10)

Para la World Confederation for Physical Therapy (WCPT) o Confederacion Mundial por la
Fisioterapia se trata del “conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que mediante la
aplicacion de agentes fisicos curan, previenen, recuperan y readaptan a los pacientes

susceptibles de recibir tratamiento fisioterapico”.

La medicina fisica constituye una rama de la medicina que utiliza Agentes Fisicos (AF) como
la luz, el calor, el agua y la electricidad, asi como agentes mecanicos, en el tratamiento de las

enfermedades. ('

El Stretching Global Activo (SGA), es un método de estiramientos globales y activos, de
todas las cadenas de coordinacidon neuromuscular, cuyo objetivo es restablecer la elasticidad
y flexibilidad que se pierde al no mantener habitos posturales correctos en la vida diaria. Los
estiramientos se realizan manteniendo posturas globales (tumbadas, sentadas y de a pie),
mantenidos con una contraccion isométrica en posiciones cada vez mas excéntricos, con una

respiracion focalizada en la espiracion fundamentalmente y atencion globalizada.

Este método, se basa en los conocimientos que desarrollo el fisioterapeuta Ph. E. Souchard,



con su método RPG- Reeducacion Postural Global- y que se diferencia sustancialmente de

cualquier otro estiramiento analitico. 1?13 (14

Este trabajo se realiza con la finalidad de estimar la percepcion del dolor y funcionalidad en
las actividades de la vida diaria (AVD) que experimenta el adulto mayor con lumbalgia, en
respuesta al tratamiento que combina el método de SGA y AF, en comparacion con aquel
que solo utiliza AF, luego de diez sesiones, en el area de kinesiologia del centro Alfa de la

localidad de Lants, durante el tercer trimestre del afio 2019.

IT - PROBLEMA

(Cuadl es la percepcion del dolor y funcionalidad que experimentan los adultos mayores con
lumbalgia durante las actividades de la vida diaria, en respuesta al tratamiento que combina
Stretching Global Activo y Agentes Fisicos en comparacion con aquel que solo utiliza
Agentes Fisicos, al inicio y luego de diez sesiones, en el area de kinesiologia del centro Alfa

de la localidad de Lanus?

III - OBJETIVO GENERAL

El objetivo de este trabajo es estimar la percepcion del dolor y funcionalidad que
experimentan los adultos mayores con lumbalgia en las actividades de la vida diaria, en
respuesta al tratamiento que combina Stretching Global Activo y Agentes Fisicos en
comparacion con aquel que solo utiliza Agentes Fisicos, al inicio y luego de diez sesiones,

en el area de kinesiologia del centro Alfa de la localidad de Lanus.

III-a. OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Realizar una revision bibliografica de la literatura en relacion a la lumbalgia, agentes

fisicos y del método Stretching Global Activo.

* Valorar el grado de incapacidad fisica y la intensidad del dolor derivados de la

lumbalgia en adultos mayores, mediante la aplicacion de cuestionarios al inicio del



tratamiento y luego de diez sesiones.
* Observar la aplicacion del tratamiento en ambos grupos.

* Analizar y comparar los resultados obtenidos de ambos grupos respecto al dolor y la

funcionalidad en las actividades de la vida diaria.

IV. JUSTIFICACION

Existe asociacion entre el incremento de la edad y el riesgo de padecer dolor de espalda. !>
(16 Dicho dolor tiene efectos negativos severos tanto en la salud como en la calidad de vida

de los adultos mayores.

El Stretching Global Activo es un método que nace a partir de la Reeducacion Postural

Global, es una técnica innovadora, sencilla y eficaz, que proporciona beneficios para la salud.

La relevancia de este trabajo radica en adquirir herramientas que permitan al adulto mayor
tomar conciencia de su propio cuerpo y su funcionamiento, modificar sus hébitos posturales
y valerse ademas de los beneficios que puede aportar la relajacion para lograr una mejor
calidad de vida. Por todo ello, se busca estimar si se producen o no cambios en la percepcion
que los adultos mayores con lumbalgia tienen del dolor y de la funcionalidad mediante un
tratamiento que combina la aplicacion de Stretching Global Activo y Agentes Fisicos,
comparandolo con aquel que solo utiliza Agentes Fisicos, al inicio del tratamiento y luego de

diez sesiones, en el area de kinesiologia del centro Alfa.

V. MARCO TEORICO

V-a. Adulto mayor y calidad de vida
En la actualidad se ha incrementado la esperanza de vida de los individuos. No obstante, en

algunas ocasiones las personas de edad avanzada pierden parcial o totalmente su
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independencia, debido principalmente a enfermedades cronico degenerativas que se agudizan

con el pasar de los afios. 17

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “se considera adulto mayor a cualquier

persona mayor de 60 afios”. 1®

El envejecimiento implica una serie de cambios morfolégicos y fisiologicos, y su
conocimiento permite comprender las diferencias fisiopatologicas entre los adultos mayores
y el resto de la poblacion adulta. Estos cambios, incluyen modificaciones en la calidad
estructural y funcional de la piel, masa muscular, reserva cardiorrespiratoria, sistemas
oculovestibular, nervioso central y nervioso periférico, velocidad de reaccion y respuesta y
nivel cognitivo y conductual que paulatinamente llevan a la dependencia. Los factores que
favorecen esta dependencia son multiples y se pueden dividir en intrinsecos (enfermedades,
cambios fisiologicos y fisiopatoldogicos e ingestion de farmacos) y extrinsecos (uso
inadecuado de auxiliares de marcha y barreras arquitectonicas dentro y fuera de la casa)
ademas, facilitan las caidas, el sindrome de inmovilidad y las fracturas de la columna y el
fémur, incrementan el riesgo de infeccion, ansiedad y depresion, limitan las actividades de la
vida diaria y coadyuvan al abandono o a la sobreproteccion, con lo que comprometen la
independencia y funcionalidad del sujeto, aumentan la morbilidad y el riesgo de mortalidad.
Diversos estudios de investigacion dirigen sus acciones a disminuir los riesgos derivados de
esos factores y fortalecer las capacidades funcionales del adulto mayor mediante

intervenciones generales y especificas. 1?

El envejecimiento activo es definido por la OMS como “el proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a
medida que las personas envejecen. El envejecimiento exitoso es un estado donde un
individuo puede ser capaz de invocar mecanismos adaptativos psicolégicos y sociales para
compensar limitaciones fisioldgicas, para lograr una sensacion de bienestar y una alta
autoevaluacion de la calidad de vida y un sentido de realizaciéon personal, incluso en el

contexto de la enfermedad y discapacidad”. ('3

La calidad de vida deber ser considerada desde una vision multidimensional, incluir aspectos

ambientales, culturales, econdmicos, de servicios de salud, satisfaccion, actividades de ocio,

11



entre otros. ®

“La promocion de la salud y prevencion de las enfermedades para un envejecimiento activo
y con calidad de vida, tiene como finalidad, dar las pautas para el logro de un envejecimiento
exitoso, con la menor cantidad de enfermedades posibles o adecuadamente controladas y

manteniendo autonomia”, ¥

Cuando se evaluan las necesidades de salud de una persona mayor, no solo es importante
tener en cuenta las enfermedades concretas que puede presentar, sino también coémo estas
interactian con su entorno y repercuten en las trayectorias de funcionamiento. Las
evaluaciones funcionales exhaustivas de la salud en la vejez predicen considerablemente
mejor la supervivencia y otros resultados que la presencia de enfermedades en particular o

incluso el grado de comorbilidad. *%

La Geriatria, es una especialidad que trata a los adultos mayores, los clasifica en funcionales
y disfuncionales basdndose en escalas que miden la capacidad para realizar las actividades
de la vida diaria. Por lo tanto, se definen adultos mayores funcionales a aquellos que pueden
llevar a cabo sus actividades cotidianas sin dificultad o bien con minima dificultad, por lo
que pueden mantenerse independientes y, se consideran disfuncionales a aquellos adultos
mayores que por algin motivo presentan una limitacion para efectuar las tareas minimas

necesarias para valerse por si mismos. 17

V-b. Dificultades cotidianas de los adultos mayores

El deterioro fisico derivado del proceso natural del envejecimiento, asociado a la presencia
de una o mas enfermedades y al estilo de vida del individuo, puede provocar que los adultos
mayores no consigan realizar por si mismos las actividades mas elementales de la vida diaria.
Algunas de las actividades cotidianas en las que el adulto mayor encuentra dificultad para

realizar son:

* Subir y bajar escaleras ¢ Aseo personal < Vestirse < Salir de lacasa ¢ Usar el teléfono

* Cocinar * Asear la casa * Moverse dentro de la casa * Lavar laropa * Comer. (17
V-c. Percepcion del dolor en el adulto mayor
El dolor es definido como “una experiencia sensorial y emocional no placentera; la cual se

12



encuentra asociada a un dafio real, potencial o descrita en términos de dicho dafio”. @V

En esta intervienen tanto procesos fisiolégicos como emocionales, por lo que se trata de un

sindrome multifactorial.

El dolor percibido por el adulto mayor genera cambios psicoafectivos que conducen a la
depresion, ansiedad, agitacion, aislamiento social, pérdida del apetito y alteraciones del
suefio, y favorece que disminuya la actividad fisica del paciente, se modifique su percepcion
del dolor y se agraven las condiciones pre-existentes. Por tal motivo, el manejo del dolor es

imprescindible para mejorar las condiciones de vida del anciano. @V

La percepcion y experiencia dolorosa puede verse afectada por muchos factores que incluyen
sus causas y las bases culturales del individuo, asi como las experiencias y emociones
previas; por tanto, su umbral y tolerancia son variables en las diversas personas y aun en el

mismo individuo en circunstancias diferentes. ??

El dolor puede ser agudo o cronico, de acuerdo a su temporalidad, aunque no hay consenso
respecto de qué cantidad de tiempo es necesaria para establecer que se trata de un fenémeno

cronico.

Las expectativas sobre el alivio del dolor deben ser tratadas de forma diferente, ya sea cuando
se trata de un dolor agudo, en el que generalmente este alcanza un climax y disminuye hasta
desaparecer a medida que se corrige la condicion que lo produjo, o un dolor crénico, que

suele no erradicarse por completo.

La experiencia sensorial dolorosa tiene un efecto discapacitante, por consiguiente, el dolor
cronico origina dependencia cognitiva, fisica, emocional y econémica, que también afecta la

vida social del sujeto. @

Diversos estudios han encontrado que aproximadamente el 20% de las personas que sufren
dolor lumbar agudo, terminan desarrollando dolor lumbar crénico. A su vez, se ha establecido
un vinculo entre el dolor de espalda y la discapacidad, por lo que el dolor de espalda tiene
efectos negativos severos tanto en la salud como en la calidad de vida de los adultos mayores.
Muchos de estos, encuentran dificultades para la realizacion de tareas cotidianas como

cocinar, caminar y realizar movimientos repetitivos, por causa de sus dolores lumbares. La

13



calidad de vida es afectada por la lumbalgia en el adulto mayor, ya que no solo afecta sus
funciones diarias, sino que el dolor puede interrumpir el suefio, incapacitar para ciertos

movimientos, generar entumecimientos y debilidad en las piernas. !”

El dolor crénico de origen osteomuscular se da mas frecuentemente en mujeres, y se
incrementa a medida que la edad avanza, asimismo, entre las enfermedades que provocan
este tipo de dolor con mayor frecuencia, se encuentran la artrosis y la lumbalgia. ®® Se estima
que el 30% de los adultos mayores sufren dolor en columna lumbar, y en general, estudios
indican que entre un 50 y un 80% de la poblacion mayor de 65 afios aqueja dolor y alrededor
de un 15-40% sufre dolor cronico. E1 90% de esta poblacion no se encuentra satisfecha con

el control alcanzado en mitigar el dolor a través de la atencion sanitaria. ??

Es por ello que resulta relevante que el adulto mayor cuente con herramientas que le permitan
tomar conciencia de su propio cuerpo y su funcionamiento, modificar hdbitos posturales y
valerse ademas de los beneficios que puede aportarla relajacion para lograr una mejor calidad

de vida.

V-d. Definicion de salud

“La OMS, desde 1948, ha definido la salud como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia. Esta definicion ha sido
cuestionada, ya que se considera como una situacion ideal, dificilmente alcanzable por toda
la poblacion”. Algunos autores, sostienen que la definicion de salud planteada por la OMS
no es aplicable en el contexto de la transicion demogréfica-epidemiologica, y del aumento
de la prevalencia de enfermedades cronicas. Estos consideran que se debe enfatizar la
habilidad de adaptacion de las personas, por si mismas, en el aspecto social, fisico y

emocional. ®

V-e. Lumbalgia

El estudio del dolor de espalda tiene relevancia en el &mbito de la salud publica, ya que sus
manifestaciones interfieren con las actividades funcionales de los individuos, y afectan su
calidad de vida. Asimismo, dada su prevalencia a lo largo de la vida, representa altos costos

para los sistemas de salud. *¥

“La lumbalgia se podria definir como la sensacion dolorosa circunscrita al area de la

14



columna lumbar, teniendo como efecto final una repercusion en la movilidad normal de la
zona, debido a la sensacion dolorosa. [...] Cuando se habla de dolor lumbar inespecifico o
lumbalgia inespecifica, se refiere aquel proceso de dolor lumbar en el que no se puede

determinar la causa que lo produce.” )

La lumbalgia constituye un sintoma frecuente y de distribucion universal que afecta a
personas de cualquier edad y de ambos sexos. El 80% de la poblacion presentara, en algun

momento de su vida, dolor lumbar. >

Existen multiplicidad de procesos que pueden generar lumbalgia, y en muchos casos, su
origen es multifactorial. En la mayoria de los casos (90%) responde a causas vertebrales y
paravertebrales, siendo dificil identificar con exactitud la causa originaria. E1 10% de ellos
se cronifican y pueden originar importantes repercusiones personales, familiares, laborales y
economicas. En el 80% de los casos, los hallazgos son inespecificos y solo en el 20% de las

ocasiones puede determinarse la causa etiologica. ¢®

El dolor lumbar, en la mayoria de los casos, es de naturaleza mecanica. Suele estar asociado
con la espondilosis, término que se utiliza para hacer referencia a la degeneracion
generalizada de la columna, asociada con el desgaste normal que se produce en las

articulaciones, los discos y los huesos de la misma, a medida que las personas envejecen. 7

La historia clinica, particularmente la anamnesis, resulta de suma importancia para descartar
procesos potencialmente graves. Asimismo, la reevaluacion peridodica del paciente con
lumbalgia constituye una de las variables de mayor importancia para realizar un adecuado

diagndstico diferencial. >

Clasificacion etiopatogénica del dolor lumbar:
Lumbalgia mecanica

-Alteraciones estructurales:
» Discales: Irradiados -No Irradiados

» Facetario
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Estenosis de canal
Espondildlisis y espondilolistesis
Escoliosis

Sindrome de la Cauda equina

-Sobrecarga Funcional y Postural

Lumbalgia no mecanica

-Inflamatoria

Espondiloartropatias

-Infecciosa

Bacterias
Micobacterias
Hongos
Espiroquetas

Parasitos

-Tumoral

Tumores 6seos Benignos
Tumores 6seos Malignos
Metastasis vertebrales

Tumores intra raquideos

-Otra Causas

Enfermedades endocrinas y metabdlicas
Enfermedades hematologicas
Misceldneas: -Enfermedad de Paget

-Enfermedad de Charcot
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-Sarcoidosis Vertebral

-Enfermedades hereditarias ©

La lumbalgia es un problema que deriva de estas dolencias, dando lugar a conductas de
evitacion, miedo y atrofia muscular, ya que las personas afectadas por la misma, tienden a
minimizar sus movimientos al punto que se provoca un circulo vicioso que favorece la

cronificacion e incapacidad.

Ante esta situacion, el reposo estd contraindicado, ya que debilita y atrofia la musculatura de
la espalda. Los casos cronicos, suelen sumar factores musculares y psicosociales, lo que
contribuye a dificultar la recuperacion espontanea. La inactividad fisica, con la consecuente

pérdida de coordinacion y potencia muscular, es una razon causal muy frecuente. )
Segtn la evolucion de la lumbalgia, se pueden clasificar en:

Lumbalgia aguda. Generalmente presentan un tiempo de evolucion inferior a las cuatro

s€manas.

Lumbalgias subagudas. Presentan un tiempo de evolucidon comprendido entre las 4 y 12

semanas.
Lumbalgias crénicas. Tiempo de evolucion superior a los 3 meses. ¥

Si bien el dolor lumbar se da en todas las edades, atn en nifios, especialmente por cargar sus
mochilas escolares, es en las personas mayores de 60 afios, en las que se da con mayor
frecuencia. Ello esta relacionado con la degeneracion y desgaste de las articulaciones de la
columna vertebral. Entre las causas mas comunes de dolor lumbar en adultos mayores, se

destacan la artrosis y la estenosis vertebral.

V-f. Agentes Fisicos terapéuticos
Actualmente, una de cada 10 personas tiene una edad superior a los 60 afios y se considera

que en 2050 esta relacion va a ser una de cada 5 personas. %

Estos datos indican la importancia que tiene el abordaje de las distintas cuestiones relativas
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a la tercera edad, con el objetivo de conocer los procesos que estan implicados en el
envejecimiento, de controlar los factores de riegos de esta poblacién y de aplicar las

intervenciones necesarias para mejorar su calidad de vida. ¢*

La Fisioterapia, procura el tratamiento mediante factores naturales. La Confederacion
Mundial de Fisioterapia la define como “el arte y la ciencia del tratamiento fisico, es decir,
el conjunto de técnicas que mediante la aplicacion de agentes fisicos curan, previenen,

recuperan y readaptan a los pacientes susceptibles de recibir tratamiento fisico”. !V

Se diferencia de la kinesioterapia, en que la segunda se vale de medios manuales y técnicas
especiales: masoterapia, técnicas de movilizacién articular, técnicas de estimulacion

propioceptiva, técnicas de control motor, entre otras. ¥

Los agentes fisicos que se usan en fisioterapia pueden clasificarse de acuerdo a las formas de
energia o tipos de materiales que se aplican a los pacientes para restablecer la funcionalidad

o para rehabilitar las alteraciones que éstos presenten. GV

V-g. Efectos generales de los Agentes Fisicos empleados en Fisioterapia

La aplicacion de los agentes fisicos empleados en fisioterapia produce una serie de efectos
fisiolégicos que, de forma general, podemos agrupar como los mas importantes en varias
categorias. A continuacion describiremos los principales efectos derivados de la aplicacion

de los tratamientos con agentes fisicos.

» Efecto Antiinflamatorio: La inflamacion de los tejidos, como proceso fisiologico,
presenta diferentes fases. Los agentes fisicos influyen de forma muy eficiente en la
resolucion de cada una de las fases del proceso inflamatorio. Por ello, es necesario
conocer cudl es el mejor agente fisico que debe emplearse, asi como su dosificacion

correcta, en cada una de las fases.

» Efecto Regenerativo: Acelera los procesos reparadores de los tejidos mejorando la

cicatrizacion de los mismos.

» Efecto Analgésico: Se debe diferenciar entre el dolor agudo y el crénico, pues las
estrategias que se siguen en cuanto a los procedimientos de fisioterapia empleados

son distintas.
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* Aumento de la Movilidad: Indicados en aquellos procesos patolégicos que cursan con

limitacion articular o falta de extensibilidad de algun tejido. GV
Clasificacion de Agentes Fisicos Terapéuticos

Categoria Modalidad terapéutica
Térmico - Agua Caliente

- Cold-hot pack

- Parafina

- Infrarrojo

- Microondas

Mecanico - Traccion
- Masaje
- Movilizaciones
- Ultrasonido
- Vibracion

- Chorros y Duchas

Quimico - Balneoterapia
- lontoforesis
- Parafangos

- Ultravioleta

Electromagnético - Laser
- Corrientes de Alta y Baja Frecuencia

- Magnetoterapia ©V

En el presente trabajo se tienen en cuenta especialmente tres agentes fisicos terapéuticos:

Magnetoterapia, Electro analgesia (ondas TENS) y Radiacion Infrarroja.

Estos Agentes Fisicos fueron utilizados por los Kinesidlogos del centro Alfa para el
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tratamiento del dolor lumbar.

V-h. Magnetoterapia

Todos los seres vivos se encuentran bajo el influjo del campo magnético terrestre. Su
intensidad varia segun latitud y otros factores, pero su promedio es de 0,4-0,5 gauss. La
intensidad del campo magnético se mide en oersteds. La unidad de induccién magnética ha
sido el gauss, pero desde 1975, con la adopcion del Sistema Internacional de Unidades, se ha
adoptado el Tesla, que equivale a 10 mil gauss. Por ello, para medidas de pequefia intensidad,

se sigue utilizando el gauss. !V

La influencia de la relacion entre el campo magnético y ciertas funciones fisioldgicas se
descubri6 al examinar médicamente a los astronautas que habian permanecido un lapso de
tiempo considerable en estaciones espaciales. Estos mostraron cierto grado de osteoporosis,
una alteracion que se recuperaba al volver a la superficie terrestre, lo que dio indicios de la
importancia de los campos magnéticos en el ambito de la osificacion. En ello se basa el

sustento de la magnetoterapia para el tratamiento de la osteoporosis. !V

En Japon, se realizaron los primeros estudios a principios del siglo XIX, para mejorar la
velocidad de consolidacion de las fracturas, e investigaciones posteriores fueron confirmando
dicho efecto biologico, aplicandolo a otras dolencias como seudoartrosis, artrodesis fallidas
de columna y demés. Luego demostraron su utilidad para la estimulacion de la cicatrizacion
de los tejidos blandos y para el tratamiento de defectos tegumentarios (escaras, ulceras,

dehiscencias de las heridas quirargicas). ¢?

En los campos magnéticos terapéuticos, se utiliza una frecuencia de 1 a 100 Hz. Estos
producen efectos bioquimicos, celulares, tisulares y sistémicos en el organismo. Su

aplicacién no produce ninguna sensacion fisica, ni ain en sus maximas intensidades. 1 G%

“En el ambito bioquimico, se encuentran los efectos fundamentales siguientes:

. Desviacion de las particulas con carga eléctrica en movimiento.
. Produccion de corrientes inducidas, intra y extracelulares.
. Efecto piezoeléctrico sobre hueso y colageno.

20



. Aumento de la solubilidad de distintas sustancias en agua.
. Influencia en la actividad enzimatica.

. Aumenta la efectividad de la cadena respiratoria.

En el ambito celular, los efectos indicados en el ambito bioquimico determinan los siguientes:
. Estimulo general del metabolismo celular.

. Normalizacion del potencial de membrana alterado.” !

El campo magnético induce corrientes que producen un estimulo directo del trofismo celular,
favoreciendo su multiplicacion, sintesis proteica y la produccion de prostaglandinas, lo que
tiene un efecto antiinflamatorio. A su vez, estimula el flujo i6nico a través de la membrana
celular, restableciendo el potencial de una célula cuando este estd alterado. Ocurre que ante
una enfermedad, no actiia la bomba de sodio y el ion sodio permanece intracelular, con

retencion de agua, lo que produce edema celular. 1V

Los campos magnéticos, ante estos casos, normalizan el potencial de membrana alterado.
Asi, estimula el metabolismo celular. Este efecto de las corrientes inducidas
intracelularmente, y el efecto directo de los campos magnéticos, restablecen el potencial de
la membrana, reduciendo el edema celular, lo que ayuda a bajar la inflamacion a escala

celular, tisular y de 6rganos. ¢

En los tejidos, es un potente estimulador metabdlico de células, tejidos y 6rganos.
Entre sus efectos en 6rganos y sistemas, la magnoterapia puede:

* Producir relajacion muscular sobre la fibra lisa y la estriada. En efecto sobre la fibra
lisa es relajante y antiespasmodico. Se aplica a espasmos digestivos, de las vias
biliares, de las vias urinarias y en caso de asma. Tiene un efecto relajante sobre la

fibra estriada o descontracturante sobre el musculo esquelético.

* Generar vasodilatacion, por el mismo mecanismo de relajacion muscular. Puede
tener un efecto antiinflamatorio, por hiperemia, lo que a su vez tiene efecto trofico

por mayor aporte de nutrientes a la zona y de regulacion circulatoria.
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* Producir un aumento de la presion parcial del oxigeno en los tejidos. Aumenta la
capacidad de disolucion del oxigeno en el plasma sanguineo. Oxigena Organos

internos y zonas distales, mejorando su trofismo.

» Estimular el metabolismo del calcio en el hueso y sobre el colageno. Dada la alta
capacidad de estimulo trofico del hueso y del colageno que tiene la magnetoterapia,
ayuda a la fijacion del calcio en el hueso. Por ello es utilizada en osteoporosis,
sindrome de Sudeck, retardos de osificacion y seudoartrosis. También estimula la
produccion de colageno, con aplicaciones para procesos de cicatrizacion y para la

prevencion del envejecimiento de la piel.

* Tener un efecto analgésico. Si bien su poder analgésico es discreto, este actua
directamente en las terminaciones nerviosas y sobre el mecanismo productor del

dolor, la inflamacion. No tiene un efecto de rapida aparicion, pero es persistente.

* Lograr un efecto de relajacion organica generalizada. Produce sedacion, lo que lo
hace apto para el tratamiento del estrés, insomnio, cefaleas y otros cuadros de origen

tensional. Produce endorfinas y una relajacion muscular e hipotensora. IV

La magnetoterapia tiene un campo de aplicacion muy amplio, pero entre sus principales
aplicaciones de interés se destacan procesos reumaticos, trastornos de osificacion,
contracturas, tendinitis, epicondilitis, enfermedad vascular periférica, cicatrizacion de
heridas y quemaduras, dolores de origen nervioso, asma bronquial, colitis ulcerosa, ulcera
gastrica cronica, nefrosis, insuficiencia hepatica y cardiaca, estimulo trofico de 6rganos y

estrés y sus trastornos derivados, entre otros. 1V

V-i. Electroanalgesia (TENS — Estimulacion Eléctrica Transcutanea de los Nervios)
Las ondas TENS constituyen “una forma especializada de estimulacion eléctrica, disefiada

para reducir o tratar el dolor de una amplia gama de aplicaciones clinicas.” !V

ElI TENS ha sido descripto como una aplicacion de corriente eléctrica a través de electrodos
en la piel, a fin de inhibir la transmision de impulsos nociceptivos. Este tipo de estimulacion
eléctrica puede provocar la relajacion del musculo con espasmo o actuar como

antiinflamatorio. ?%
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La estimulacion eléctrica transcutanea nerviosa utiliza electroterapia de baja frecuencia para
estimular las fibras nerviosas, desencadenando la puesta en marcha de sistemas analgésicos.
Estas ondas pueden ser de distinto tipo, en funcién de sus pulsos eléctricos: de forma

cuadrada, rectangular o espiculada. Su aplicacion no posee ninglin efecto adverso. ¢? (2

El TENS aplica una forma de corriente eléctrica a las terminaciones nerviosas de la piel. La
corriente viaja a lo largo de las fibras nerviosas tipo A, que son gruesas, o puertas de
localizacion espacial propioceptivas, Estas pasan a través de una parte de la médula espinal,
que contiene células T que estdn implicadas en la transmision nerviosa. Esas células T
cumplen una funcidén de uniones de transmision para las fibras nerviosas que conducen la

sensacion de dolor hacia el centro del dolor del cerebro: el talamo.

Las fibras nerviosas tipo A, gruesas, y las C, delgadas, pasan a través de las células T en la
médula espinal, que funciona como una puerta por la que pasan las sefiales, necesariamente.
Las fibras A, tienen un mayor nimero de presencia en el sistema y una rapida transmision,
por lo que pueden bloquear la llegada de la transmision de las fibras C, mas lentas. Por ello,
actuando sobre el mecanismo de puerta en el interior de la célula T, se puede bloquear de

forma eficaz una sefial de dolor. ¢V

Esta es la teoria de la puerta del control del dolor de Melzack y Wall (1965), sobre la cual se
ha basado el desarrollo de TENS. @3 G4

Este agente trabaja con altas frecuencias, de 100 a 120 Hz, para procesos agudos,
produciendo una mejoria rapida pero pasajera; o con frecuencias bajas, de 1 a 20 Hz, para

procesos cronicos, generando una mejoria lenta y prolongada.

Produce endorfinas a partir de una estimulacion eléctrica seudodolorosa, lo que le permite

actuar aliviando el dolor por el contrarioirritacién. Su mayor eficacia se da entre 1 y 4 Hz. @

V-j. Radiacion infrarroja

La Radiacion Infrarreja es un tipo de agente térmico de tipo superficial cuyo método es la
radiacion. Es una forma de energia electromagnética. Los infrarrojos penetran en los tejidos
a través de la piel generando un calor seco. Se estima que el poder de penetracion alcanza de
0.5 a 3 cm de profundidad, lo que depende de la potencia de la radiacion, del grosor y tipo

de piel. La longitud de onda de la radiacion electromagnética infrarroja es desde 760-780 nm,
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limitando con el rojo de espectro visible, hasta los 10.000 o 15.000, limitando con los

microondas. (V)

Es una forma de calor radiante que se transmite sin necesidad de contacto con la piel,
produciendo un calor seco y superficial, de entre 2 y 10 milimetros de profundidad. El
calentamiento por radiacion infrarroja se da por conversion: “a medida que los fotones se
absorben, van transformandose en calor al aumentar la agitacion de las moléculas en los
tejidos absorbentes. Dadas las caracteristicas de absorcion, se trata de un calor superficial,

que es el principal responsable de los efectos sobre el organismo™.

Hay tres bandas de Radiacion Infrarroja, que han sido establecidas por la Comision

Internacional de [luminacion.
IRA: 780-1400 nm

IRB: 1400 — 3000 nm

IRC: 3000 — 10000 nm

Para simplificar, se dividen en IR Proximales (de 750 a 1500 nm) e IR Distales (de 1500 a
15000 nm).

Entre sus efectos fisiologicos se cuentan:
“Locales:

- Eritema de aparicion inmediata a la irradiacion, debido a una vasodilatacion subcutanea por

el aumento de la temperatura que persiste de 30-60 minutos.

- Antiinflamatorio, debido al mayor aporte de nutrientes y células defensivas aportada

por la hiperemia.

- Estimulacion del trofismo tisular y celular.
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- Aumento de la sudacion sobre la musculatura estriada.

- Accidn anti - contracturante sobre la musculatura estriada.

- Accidn antiespasmodica sobre la musculatura lisa.

- Accidn reflejo neurovegativo o visceral y efecto consensual.
Generales:

- Vasodilatacion superficial generalizada (pueden producir hipotension arterial)

lipotimias.

- Sedaciodn y relajacion generalizada de todo el organismo (debido al calor sobre las

terminaciones nerviosas y la accion muscular sistémica).”
Su propagacion se da por dos fendémenos:

* De Absorcion. La absorcion de Radiacion Infrarroja se convierte en calor. A mayor

longitud de onda, mayor absorcion.

* De Penetracion. A menor longitud de onda, mayor penetracion de la Radiacion

Infrarroja. (1)

El efecto relajante y descontracturante de la radiacion infrarroja sobre la musculatura
estriada, mas el incremento del aporte sanguineo, hacen que este agente fisico sea altamente
recomendado para espasmos musculares producidos por alguna patologia osteoarticular
subyacente, ante artritis reumatoide, artrosis, cervicobraquialgias y lumbociaticas. Se busca
mejorar el espasmo muscular secundario sin calentar las articulaciones, en especial en las
formaciones cronicas. También es indicado para casos de dolor muscular en estados de

tension o tras esfuerzo deportivo.

V-k. Contraindicaciones y Precauciones de los Agentes Fisicos Empleados
Las contraindicaciones de la aplicacion de un agente fisico se limitan a la zona de aplicacion
o al procedimiento empleado. Las precauciones deben respetarse independientemente del

procedimiento utilizado, ya que dependen mas de las caracteristicas personales del paciente.
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Embarazo: Es una contraindicacion absoluta la aplicacion de cualquier agente fisico,
siempre que afecte al desarrollo normal del feto. Se ha planteado que s6lo esta contraindicada
la aplicacion sobre el abdomen de la madre embarazada, esto se considera un error ya que la
aplicacion de muchos de los Agentes Fisicos actia de forma sistémica y no local. Por el
contrario, existen agentes fisicos que no afectan al desarrollo del feto y por lo tanto no estan

contraindicados.

Cancer: La aplicacion de agentes fisicos sobre pacientes con una neoplasia ha sido una
contraindicacion recurrente ante la posibilidad de fomentar su desarrollo y diseminacion.
Para aquellos pacientes que hayan sufrido cancer, es importante tomar mayores medidas de
precaucion en cuanto a la aplicacion de agentes fisicos para evitar la posibilidad de recidivas

o de metastasis.

Implantes mecanicos y dispositivos electronicos: Los dispositivos electronicos pueden
verse afectados ante algunos agentes fisicos como por ejemplo los marcapasos, entre otros.
Es de suma importancia que el paciente nos indique si porta algun tipo de implante metalico
y/o dispositivo electronico que pueda sufrir una alteracion en su funcionamiento ante la

aplicacion de un agente fisico.

Alteracion de la sensibilidad: La dosificacion de los agentes fisicos se basa habitualmente
en la percepcion de los pacientes. Por lo cual, 1a no colaboracion del sujeto o la alteracion de

su sensibilidad pueden contraindicar el empleo de determinados agentes fisicos.

Disfuncion Mental: En estados de falta de control mental o enfermedades neuroldgicas
puede estar contraindicado el uso de agentes fisicos. Es necesario establecer un buen
planteamiento del coste benefici6 de la aplicacion del agente fisico en cuestion y personalizar

cada tratamiento. GV

V-1 Stretching Global Activo

El Stretching Global Activo (SGA) es un método basado en estiramientos globales y activos
de todas las cadenas de coordinacion neuromuscular. Tiene por finalidad, restablecer la
elasticidad y flexibilidad que se pierde al realizar deportes o ejercicio, o al mantener habitos
posturales inadecuados en la vida cotidiana. “Los Estiramientos se realizan manteniendo

posturas globales (tumbada, sentada y de pie) mantenidas con una contraccion isométrica en
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posiciones cada vez mds excéntricas, con una respiracion focalizada en la espiracion

fundamentalmente y atencion globalizada”. 12

La flexibilidad comprende la amplitud de movimientos que se obtiene en una articulacion o
un conjunto de articulaciones. Esta depende de las propiedades de movilidad y extensibilidad
de distintos tejidos: musculos, tendones, ligamentos, piel, capsula y planos de deslizamiento.
El estiramiento, por su parte, hace referencia a una variacién que el muasculo sufre por medio
de una accion de alargamiento y de traccion. Es a través de los estiramientos que se logra

mejorar la flexibilidad: ®

La flexibilidad esta condicionada por tres aspectos:

1. Extensibilidad muscular, que es la capacidad de estiramiento o de elongacion del musculo.
2. Elasticidad muscular, que es la capacidad del muasculo de volver a su estado original, una
vez que haya cesado la fuerza que lo estira.

3. La movilidad articular, definida como la capacidad de mantener las articulaciones sin que
sufran alteraciones propiciadas por un elevado tono muscular resultando en una merma en la
calidad del movimiento. ®

El exceso en ejercicios o deportes, los habitos inadecuados en la vida diaria, repercuten en
los musculos de la estatica disminuyendo su longitud. Tanto un musculo demasiado
distendido como uno rigido, es un misculo débil, que pone en marcha un sistema de desgaste
que lleva a la hipertonicidad, rigidez, retraccion, acortamiento y deformaciones. %
También inciden otros factores como el estilo de vida y el mantenimiento prolongado de una
postura inadecuada, ciertas caracteristicas antropométricas como un perimetro abdominal
grande y, naturalmente, la edad avanzada pueden generar compensacidon biomecéanica

desfavorable para la salud del individuo.

La debilidad muscular causada por excesos de rigidez, puede hacerse cronica, y constituye
una base de multiples patologias. El SGA como método, permite contar con beneficios
progresivos, activos y es aplicable a pacientes en todas las edades, teniendo en cuenta el

potencial de cada persona.
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El SGA se basa en conocimientos desarrollados por el fisioterapeuta Ph. E. Souchard, quien
desarroll6 el método RPG (Reeducacion Postural Global). Este se diferencia sustancialmente
de cualquier otro método de estiramiento analitico.

Sus cinco principios fundamentales son:

1. Los musculos funcionan en globalidad, es decir en su conjunto. Cualquier alteracion
en un musculo afecta al conjunto de la cadena del que forma parte. Cualquier alteracion
en la cadena afecta a la funcion a la que esta destinada. Todo estiramiento analitico,
provoca una recuperacion en acortamiento en otro punto cualquiera de la cadena
muscular.

2. Para estirar todos los musculos, se necesita respetar todas sus fisiologias y hacerlo
de forma global, para que no se produzcan compensaciones de acortamiento.

3. Los estiramientos se hacen respetando las posturas fisiologicas (tumbado, sentado
y de pie) en posicion excéntrica pidiendo una contraccion isométrica, es decir, se busca
crear mas fibras y mas elongadas. La fuerza aplicada no supera los 200 gramos de
forma prolongada, es decir una postura de estiramiento puede durar hasta 20 minutos.
4. Los estiramientos se realizan con el musculo en frio, es decir, fuera de los
entrenamientos y las competiciones deportivas, para obtener la maxima eficacia.

5. La respiracion utilizada es la diafragmatica, se facilita la espiracion amplia y
prolongada, para recuperar el bloqueo inspiratorio que generan las actividades fisicas,
deportivas o el estrés. Al liberar el diafragma se liberan también los bloqueos
emocionales inconscientes, por lo que la concentracion en la postura, la atencion e
intencion de la misma se asemeja a lo que puede considerarse un mindfulness postural

(Integracion cuerpo-mente). (12

Se basa, principalmente, como sefialan sus principios, en el estiramiento de las cadenas
musculares mas retraidas, y busca una correccion a través de posturas globales de

estiramiento.

Se caracteriza por el respeto a la globalidad del cuerpo, ya que cuando se realiza un

estiramiento local, se produce una compensaciéon con un acortamiento en algiin punto de la

28



cadena. Por ello el SGA utiliza posturas globales que trabajan con una o varias cadenas al
mismo tiempo, buscando restablecer la amplitud articular de manera simultanea en todo el
cuerpo. También estos principios sostienen que el estiramiento es suave, sostenido y

consciente, sin forzar, por lo que no se llega a sentir dolor ni quemazén. '?

El fundamento fisiologico de este método, se basa en la diferenciacion de dos grandes tipos
de musculos. Por un lado, los misculos dindmicos, cuya contraccion es rapida y fuerte, pero
corta en el tiempo y que tienden a la debilidad, como por ejemplo los miisculos abdominales.
Por otro lado, los musculos ténicos o de la estitica que mantienen la posicion de las
estructuras articulares. Estos tienen una contraccion lenta pero prolongada en el tiempo y
tienden al acortamiento, como por ejemplo, los musculos paravertebrales. Por ello son

frecuentes los dolores lumbares por defectos posturales.

Estos ultimos, los musculos que colaboran en mantener la postura corporal, son los mas
beneficiados por el SGA, ya que un musculo acortado es un musculo débil, que cuenta con

una menor cantidad de fibras musculares disponibles para producir la contraccion muscular.

Otro aspecto que es de vital importancia, es la respiracion, por qué este método trabaja en

estrecha relacion con la respiracion consciente en todos sus ejercicios.

A su vez, este método, procura mejorar no solo la postura durante la realizacion de los
ejercicios, sino que el sujeto traslade lo aprendido en su vida diaria, mejorando sus posturas
en las tareas que realizan de forma cotidiana, por lo que el paciente debe interiorizar de forma

consciente el control de sus posiciones y las percepciones de su propio cuerpo.

Al tratar una articulacién dolorosa utilizando el método de SGA, se procura liberar la presion
axial y devolver la elasticidad de los musculos alrededor de la articulacion que fue mantenida
en una posicion incorrecta con tension excesiva, mediante el uso de técnicas de
descompresion. Basicamente lo que busca este método, es restaurar el espacio intraarticular
normal mediante el uso de técnicas de descompresion leves y progresivas, 14 (13

Este enfoque terapéutico tiene un importante rol en la prevencion de la aparicion de procesos
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patologicos. La retraccion de los musculos posturales tonicos constituye una condicion
fisiopatologica previa a afecciones varias de los musculos esqueléticos. Sus efectos

morfolégicos tienen como resultado a menudo la impotencia funcional.

Otros métodos clasicos de fisioterapia se concentran solo en cierta parte del cuerpo, mientras
que el SGA, trata el cuerpo como un todo, de manera global y al mismo tiempo trabajan
activamente con el paciente, convirtiéndolo en un protagonista en su propio proceso de
recuperacion, lo que tiene un efecto positivo en su autoestima. Los problemas posturales son
preocupaciones ampliamente discutidas en el caso de los adultos mayores, por las
consecuencias que estas tienen, generando dolor, y porque involucran la calidad de vida e
interfieren con los aspectos funcionales de estos. Por lo tanto, el SGA se sugiere util en el
tratamiento de las lumbalgias, como un complemento de las terapias que emplean solo
agentes fisicos y, ademas, se postula como una alternativa a los estiramientos analiticos, ya
que ha demostrado ser un método mas eficaz en la mejora de la talla, flexibilidad y postura

del adulto mayor. ®

V-m. Antecedentes
Existe asociacion entre el incremento de la edad y el riesgo de padecer dolor de espalda.('®

Lo que constituye un indicador de habilidades fisicas empobrecidas y salud débil. ¥

Esta situacion puede afectar la calidad de vida de los adultos mayores de diversas maneras,

incluso, generar depresion, por dolores lumbares agudos o cronicos. @7

No se han encontrado estudios que apliquen como tratamiento agentes fisicos combinados

con el método de SGA en adultos mayores.

La relevancia de este trabajo radica en generar nuevas herramientas a partir de combinacion
las técnicas de tratamiento antes mencionadas, que permitan al adulto mayor tomar
conciencia de su propio cuerpo y asi poder modificar sus habitos posturales, valiéndose
ademas de los beneficios que puede aportar la relajacion para lograr disminuir el dolor, la

incapacidad y, por ende, lograr mejorar la funcionalidad y calidad de vida.
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VI. Métodos

VI-a. Revision de la Literatura
Se realiza una busqueda bibliografica, consultando las bases de datos de las bibliotecas
virtuales de salud PubMed, Bireme, Lilacs y Scielo. Se consultan investigaciones de los

periodos comprendidos entre 2009 y 2019.

N° Palabras Claves Keywords
1 Estiramiento Global Activo Stretching Global Activo
2 Lumbalgia Low back pain
3 Agentes Fisicos Physicalagents
4 Adulto Mayor Elderly

Para la busqueda se realizan las siguientes combinaciones (1 AND 2); (2 and 3); (2 AND 4);
(1 AND 2 AND 4); (2 AND 3 AND 4)

VIL.b- Trabajo de Campo
El presente proyecto se lleva a cabo en el Centro Alfa, area de kinesiologia, de la localidad

de Lanus, provincia de Buenos Aires, Argentina.
Se realiza un estudio cuantitativo de caracter descriptivo y corte transversal.

Se observa la aplicacion del método Stretching Global Activo combinado al tratamiento de
Agentes Fisicos en un grupo, y solo de Agentes Fisicos en el otro grupo, durante diez
sesiones. La division en grupos se determino a través del azar. La muestra de los participantes
se selecciono por medio de un muestreo aleatorio simple, proceso en el que cada integrante
tiene la misma posibilidad de ser elegido. A cada paciente se le asigno un nimero del 1 al

31, separando los grupos en pares e impares.

Los datos son recolectados a través de dos cuestionarios anonimos, que se aplican al inicio y
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luego de las diez sesiones. Uno de ellos valora la intensidad del dolor y el otro el grado de

incapacidad fisica.

El instrumento que se utiliza para relevar los niveles de dolor, es el Cuestionario Oswestry
(ANEXO II), de valoracion reconocida y validado internacionalmente, que sirve para valorar

el grado de intensidad del dolor que experimenta el paciente.

La Escala de Roland — Morris (ANEXO III) es utilizada para determinar el grado de
incapacidad fisica derivado de la lumbalgia. Respecto a esto, la incapacidad fisica se define

como la limitacion en la realizacidon de las actividades cotidianas.

La informacion obtenida es consignada en un formato de ingreso de datos, de acuerdo con

las variables del estudio, para su analisis.

Son incluidos en el estudio pacientes comprendidos entre los 60 y 90 afios, que sufran de
lumbalgia y que asistan al area de kinesiologia del centro Alfa, durante el tercer trimestre del
afio 2019, y manifiesten su participacion voluntaria por medio del consentimiento informado
(ANEXO 1), luego de que se les haya realizado la presentacion del proyecto, quedando
excluidos aquellos que no manifiesten su participacion voluntaria, que presenten afecciones
cognitivas, limitaciones funcionales y contraindicaciones que imposibiliten realizar las

técnicas.

VI-b-1. Procedimiento

En primera instancia, se pide autorizacion al duefo de la institucion “Centro Alfa” para
realizar este estudio. Luego se acuerda con los kinesidlogos que se desempenan alli, los dias
y horarios en los que se puede proceder a realizar las observaciones de los tratamientos
efectuados y administrar los cuestionarios, que son aplicados al inicio del tratamiento y luego

de diez sesiones.

Los datos recolectados se vuelcan en un formato de ingreso de datos, de acuerdo a las
variables del estudio para su analisis. La informacion relevada es procesada con el paquete

estadistico IBM SPSS Statistics 22 (IBM-Corp).
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VII. Resultados

El proposito del estudio fue determinar si el tratamiento con Agentes Fisicos mas Stretching
Global Activo produce mejoras en la calidad de vida de los pacientes tanto, en la percepcion
del dolor como con cuestiones vinculadas con la funcionalidad en las actividades de la vida
diaria.

Test Oswestry
Precepcion del Dolor Sin SGA

—

Mejora

Mediciones

|

Agentes Fisicos = Sigue Igual

Empeora
L

Adultos mayores
60 a 90 arfos

Escala de Roland Con SGA
Morris, Incapacidad

Para lograr demostrar si se producen beneficios al combinar AF con el método de SGA, fue
necesario realizar mediciones en 2 grupos de trabajo, uno en donde solo se trato a los adultos
mayores con AF y otro donde se combinaron los AF mas el SGA. Durante el proceso de 10
sesiones, se administraron los mismos instrumentos (Test de Owestry para determinar la
percepcion del dolor y la Escala de Roland Morris para el Grado de Incapacidad) al inicio y

luego de diez sesiones de tratamiento.
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VII-a. Muestra
En el Centro Alfa de la localidad de Lants se formaron 2 grupos, ambos recibieron

tratamiento con AF, en un grupo se aplic6 SGA y en el otro no.

La division en grupos se determino a través del azar. La muestra de los participantes se
selecciono por medio de un muestreo aleatorio simple, proceso en el que cada integrante tiene
la misma posibilidad de ser elegido. A cada paciente se le asigno un numero del 1 al 31,

separando los grupos en pares € impares.

Porcentaje de pacientes con lumbalgia que formaron parte del método SGA

combinado al tratamiento de AF en un grupo, y solo de AF (sin SGA) en el otro grupo

% de N
Recuento columnas
Grupo  Con SGA 15 48.4%
Sin SGA 16 51.6% 48,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Sin SGA ® Con SGA

En total se tuvo acceso muestral a n=31, 15 personas realizaron el tratamiento de SGA
mientras 16 no. Si bien estan equilibrados en cuanto a la cantidad de integrantes no se pudo
equilibrar por el género, igualmente se estudiara mas adelante si el género resulta

significativo o no en las mediciones.
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Cantidad de Adultos Mayores con lumbalgia que formaron parte del método SGA
combinado al tratamiento de AF en un grupo, y solo de AF (sin SGA) en el otro grupo

segun el género.

100%
90%
80%
70%

60%
50%
40%

30%
20%
10%

0%
Masculino Femenino

Con SGA B Sin SGA

En el grupo con SGA participaron mayor cantidad de hombres que de mujeres, mientras que
los que no hicieron SGA la proporcion es mas pareja. Dentro de las variables clasificatorias,

se tiene la edad y el género de todos los participantes.

Porcentajes por género de los Distribucion por edad de los Adultos
Adultos Mayores con lumbalgia que Mayores con lumbalgia que formaron
formaron parte de los tratamientos parte de los Tratamientos
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Histograma

Femenino

32%

Frecuencia

Estadisticos descriptivos
e Desv.
Recuento columnas N Minimo Maximo Media Desviacion
Masculino 21 67.7% Edad 3 62,00 86,00 751613 6,13784
Género N va
Femenino 10 32,3% yalido {por lista) 31

La proporcion de Género de forma general, indica que hay mayor cantidad de Hombres

participantes (68%), aunque esto depende en gran medida de las personas que se atienden en
el centro Alfa.

Tabla de cantidad y porcentajes de Adultos Mayores con lumbalgia que formaron
parte del método SGA combinado al tratamiento de AF en un grupo, y solo de AF (sin

SGA) en el otro grupo segin el género.

Gupn
Con5GA Sin 5G4
% del N de Gh de M R : % del N de % de N
AR fila columnas Ha colEnnas
. Masouling 12 57,1% 20,0% L 42 7% 56.3%
Femening 3 30,0% 20,0% Fi 70 0% 43.8%
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Cantidad de Adultos Mayores con lumbalgia que formaron parte del método SGA
combinado al tratamiento de AF en un grupo, y solo de AF (sin SGA) en el otro grupo

segun el género.

100%
90%
80%
70%

60%
50%
40%

30%
20%
10%

0%
Masculino Femenino

Con 5GA B Sin SGA

VII-b. Pruebas

En este estudio hay 2 tipos de pruebas que debieron realizarse, una es Intra Grupos, para la
comparacion de los resultados Pre y Post de la Percepcion de la Lumbalgia y Grado de
Incapacidad, tanto para los que realizaron tratamiento con SGA y sin SGA. En este caso, se
determinaron los resultados de cada tratamiento por separado, comparando los valores Pre y

Post por separado.

La otra prueba consistio en comparar si hay diferencias estadisticamente significativas entre
grupos, es decir, los valores de las personas que realizaron el tratamiento de AF y los que
ademas realizaron SGA en los resultados Finales (Post) tanto para percepcion del Dolor como

para grado de Incapacidad.
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Con SGA ;IJ—EI> Sin SGA

\

Percepcion del dolorde | | Grado de Incapacidad de
Lumbalgia Lumbalgia

@ L Em

Lo que pudo presentar una cierta dificultad comprensiva, es la cantidad de saltos logicos que

presento el estudio, ya que son 2 test los que se realizaron, en 2 oportunidades y en 2 grupos
(SGA Y sin SGA) y los datos se pudieron analizar como muestras dependientes e
independientes. Para facilitar la exposicion de los resultados, se analizo por partes y

finalmente se resumid toda la informacion.

VII-b-1. Pruebas Intra de cada Tratamiento

Media  aMods Media

Moda<7/| \/V\ / |__7T>I\-1oda
L1 A NN
A A O
/S ~
// &z | LN

5: 6 r 8

-

/

I
I
I
1
I
4

a 1 2 3
——CAP>0 ——CAP=0 CAP<D

Cuando se realizan pruebas de Medias, siempre hay que analizar si la distribucion es de Tipo
Paramétrica o No Paramétrica, para determinar la prueba Correcta. Si la distribucion es de
tipo Normal, se utiliza la Prueba T, para variables relacionadas, es decir que hay Pre y Post

Tratamiento. El que la distribucion sea paramétrica indica que los valores forman una
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Campana o Curva de Gauss, donde la mayoria de los resultados se agrupan en el centro y los
valores altos o bajos, se encuentran en los laterales como la curva de color bordé. Si la
distribucion es no Paramétrica la distribucion es de tipo asimétrica, en el caso de la linea
verde la mayor concentracion de valores se encuentra en los valores altos, mientras que, en
la azul, la mayor concentracion se encuentra en los valores bajos. La prueba correcta para
distribuciones no paramétricas de tipo relacionadas es Wilcoxon para muestras relacionadas.
Una Distribucion de tipo no paramétrica seria por ejemplo que la mayoria de los pacientes
reduzcan mucho su dolor y de esta manera la concentracion de valores bajos, se parece a la

curva linea azul.

VII-b-2. Sin SGA
Lo que se muestra a continuacién corresponde al grupo que solamente utilizo el tratamiento

de AF, determinando si el tratamiento resulto beneficioso o no luego de 10 sesiones.

Sin SGA
- e -
Percepcién del dolor de | Grado de Incapacidad de
Lumbalgia Lumbalgia
= Pre 1 L }— — Pre 1 L ]*
N\ \
10 Sesiones 10 Sesiones

En el caso en que no se aplica SGA, por la Sig. de la Prueba Shapiro-Wilk se determin6 que

era necesario utilizar pruebas de tipo paramétrico para muestras Relacionadas.
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl i Sig. ‘
PRE Test Oswestry 145 16 200 952 16 P52 :
POST Test Oswestry 183 16 154 ,938 16 E 329
PRE Test Roland Morris 109 16 200 973 16 : 890 :
POST Test Roland Morris 153 16 2007 966 16 L7689 }

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Luego se compar6 si hubo diferencia entre las medias antes de comenzar el tratamiento y
luego de 10 sesiones. Como se puede ver la Percepcion del Dolor baj6 4,31 puntos y el grado

de incapacidad también bajo 4,31 puntos.

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Media Minimo Maximo Desviacion
PRE Test Oswestry 16 252500 18,00 35,00 5,05305
POST Test Oswestry 16 20,9375 13,00 33,00 6,15867
PRE Test Roland Morris 16 Flads 5,00 19,00 383786
POST Test Roland Morris 16 6,7500 2,00 13,00 2,90975

N valido (por lista) 16

Para determinar si esos puntos, fueron estadisticamente significativos o producto del azar, se

aplicé la prueba T para muestras Relacionadas y se determino su significancia.
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Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
§8% de intervalo de confianza

Media  Desviacion promedio Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1  PRETestOswestry- 431250 309233 J7308 266471 596029 5578 15 000
POST Test Oswestry
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
45% de intervalo de confianza
Desy. Desv. Ermor defa diferencia
Media — Desviacidn — promedio Inferior Superior t g Sig. (bilateral)
Par1  PRETestRoland Morris- 431250 277414 69353 283427 579073 6218 15 000
POST Test Roland Morri

Ambas pruebas determinaron que la reduccion en tratamiento de = 4,31 no es producto del
azar, dado que la Significacion Bilateral indica que es estadisticamente significativa p<0,05

con un 95% de confianza.

Los resultados indicaron que tanto la Percepcion del dolor como el grado de Incapacidad
disminuyen, por lo que el tratamiento con Agentes Fisicos es beneficioso luego de 10

sesiones de tratamiento.

La Escala de Incapacidad Fisica Roland-Morris, establece que a partir de diferencias de 2

puntos se pueden considerar con relevancia Clinica.

A continuacion, se realizaron las mismas pruebas con el otro grupo, y analizo sise obtuvieron

diferencias estadisticamente significativas.
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VII-b-3. Con SGA
Este tratamiento es de tipo combinado, ya que a los AF se les sum6 el método de SGA. Se
midi6 de igual modo que el grupo anterior el Pre y Post luego de 10 sesiones de tratamiento

para ver si hubo diferencias.

Con SGA
e AN r A
Percepcion del dolor de Grado de Incapacidad de
Lumbalgia Lumbalgia
N N
Pre ] L Pre ] L
N\ \
10 Sesiones 10 Sesiones

Como se puede observar en el siguiente cuadro, las distribuciones del Post Oswestry y del

Roland Mortris no son de tipo normal, por lo que hay que aplicar la prueba de Tipo No

Paramétrica.
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
PRE Test Oswestry 183 15 188 946 15 464
POST Test Oswestry 208 15 079 889 15 064
PRE Test Roland Morris 154 15 .200- 929 15 :,260 :
POST Test Roland Morris ,238 15 022 857 15 :,022 :

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Con respecto al Pre y el Post, se pudo observar que en el tratamiento de AF mas SGA produjo

mejoras al reducir la Percepcion del Dolor Lumbar como el Grado de Incapacidad.
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Estadisticos descriptivos

Desv.
N Media Minimo Maximo Desviacion
PRE Test Oswestry 15 | 24 4667 13,00 38,00 6,98843
POST Test Oswestry 15 19,7333 10,00 31,00 7,03529
PRE Test Roland Morris 15 9,8000 1,00 21,00 6,50494
POST Test Roland Morris 15 3,4667 ,00 10,00 2,72204

Nvalido (por lista) 15

La diferencia para la percepcion del Dolor es de = 4,73 y de Incapacidad = 6,33. El valor
de la percepcion del dolor fue similar al que produjo el tratamiento de Agentes Fisicos, pero
la reduccion de la Incapacidad fue superior en el tratamiento de SGA. Quedo por determinar,

mediante una prueba, si estas diferencias de medias fueron estadisticamente significativas o

no.
Resumen de prueba de hipotesis Resumen de prueba de hipotesis
Hipétesis nula Prueba Sig.  Decision Hipétesis nula Prueba Sig.  Decision
Prugha de Prugha de
La mediana de las diferencias entre ;ﬁ”ggsd:"" Rechazar la La mediana de las diferencias entre ?I"ggsdgm Rechazar la
1 PRE Test Oswestry 6 POST Test W?Icoxo'n para 001 "hipdtesis 1 PRE Test Roland Morris y POST W?Icoxc;n para 001 *hipdtesis
Oswestry es igual a0. musstras nula. Test Roland Morris es igual a 0. musstras nula.
relacionadas relacionadas
Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de 05. Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacién es de 05.

En ambos casos, las diferencias de valores fueron estadisticamente significativas por lo
que el Tratamiento de AF mas SGA fue beneficioso para reducir tanto la Percepcion del
Dolor como el grado de Incapacidad dado que 2 puntos se consideran relevantes

clinicamente y en este caso hay 6 puntos de mejora.

VII-b-4. Pruebas Inter, de beneficios Comparada

Se ha demostrado que los 2 tratamientos resultaron ser beneficios, tanto para reducir la
percepcion del Dolor como para disminuir el Grado de Incapacidad, a partir de aqui se busco
determinar si el tratamiento combinado con SGA resulta ser ain mas beneficioso que el de

AF solo.
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Grupo Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
POST Test Oswestry Con Streching ,208 15 078 889 15 064
Sin Streching 183 16 154 938 16 329
POST Test Roland Morris ~ Con Streching ,238 15 ,022 857 15 022
Sin Streching 153 16 ,200° 966 16 769

*. Esto es un limite inferior de Ia significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se reviso el tipo de prueba a aplicar, en este caso al ser grupos Independientes y tomando en
cuenta que la distribucidbn no es de tipo normal, corresponderia utilizar la U de Mann

Whithey, pero antes hubo que comparar las medias para ver si hay diferencias.

Tabla comparativa de la media con SGA y sin SGA Post Test de Oswestry y Roland

Morris
POST Test POST Test
Oswestry Roland Morris
Media Media
Grupo Ccon SGA 19,73 3,47
Sin SGA 20,94 6,75

En el caso de la Percepcion del Dolor, Test de Oswestry, se observé una diferencia de =1,20
(es muy poca la diferencia para este factor), en cambio para el grado de Incapacidad,
TestRoland Morris, la Diferencia fue =3,28 recordando que ya 2 puntos es relevante a nivel
Clinico. Luego qued6 por determinar si estas diferencias eran relevantes o no a nivel
estadistico. La Hipdtesis Alternativa, como muestra el cuadro, indica que la diferencia no

respondio al azar, es decir, que la mejora tuvo que ver con el tratamiento aplicado.
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Resumen de prueba de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
La distribucion de POST Test E;:fi%v%-?:e Retener la
1 Oswestry es la misma entre las ekl dnita ,5991  hipétesis
categorias de Grupo. Fndependientes nula.
< g Prueba U de
La distribucién de POST Test . Rechazar la
2 Roland Morris es la misma entre  Mann-Whitney ,002"  hipétesis

para muestras

independientes nula.

las categorias de Grupo.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es de 05.

1Se muestra la significacién exacta para esta prusba.

Para el caso de la Percepcion del Dolor, la diferencia no fue estadisticamente significativa,
es decir el SGA no hizo ninguna diferencia en la Percepcion del Dolor. Donde si hizo
diferencia la utilizacion del SGA combinado con AF fue en el grado de disminucion de

la incapacidad, la cual resulto mayor cuando se combinaron las Técnicas.

VII-b-5. Pruebas para el Género

En un principio se observo que habia mayor cantidad de participantes hombres que mujeres,
por lo que queda averiguar si el sexo, es una variable determinante en los tratamientos. La
hipotesis Nula, establece que no se encontraran diferencias a nivel estadistico, es decir que

cuando se retiene la hipdtesis nula significa que las diferencias son producto del Azar.

Resumen de prueba de hipotesis

Hipétesis nula Prueba Sig. Decision
La distribucidon de PRE Test hF’ﬂrueb?NLrJ‘_?e Retener la
1 Oswestry es la misma entre las aargnr:nueétr::g 6031 hipétesis
categorias de Género. p nula.

independientes

P Lo Prueba U de
La distribucién de POST Test Mann-Whitney Retener la

. 1 O |
2 Oswestry es la misma entre las para muestras .186 hipotesis

categorias de Género. independientes nula.
L o Prueba U de
La distribucién de PRE Test Roland . Retener la
3 Morris es la misma entre las Mann-Whitney 6937 hipétesis

para muestras

independientes nula.

categorias de Género.

Prueba U de

Mann-Whitney 0531 Ei?c’?tg?i'sla
para muestras ’ fitila
independientes .

La distribucién de POST Test
4 Roland Morris es la misma entre
las categorias de Género.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacién es de 05.

1Se muestra la significacién exacta para esta prueba.
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En este caso se evidencid que el género no influy6 antes de comenzar el tratamiento ni a las
10 sesiones; por lo tanto, los tratamientos sirvieron por igual tanto para hombres como

para mujeres.

VII-c. Discusion

Los estudios previos han abarcado diferentes aspectos relacionados con factores abordados
en el presente estudio, pero no se cuenta con antecedentes que hayan estudiado los beneficios
del SGA combinado con AF en adultos mayores con lumbalgia, por lo que el presente estudio

presenta informacion novedosa al respecto.

Ante las dudas respecto a los beneficios de uno u otro método, el presente trabajo, mostro
que el tratamiento con AF es beneficioso para la Percepcion del dolor como el grado de

Incapacidad, luego de diez sesiones de tratamiento.

Asimismo, se comprob6 también que el tratamiento combinado de AF con SGA produjo
mejoras al reducir la Percepcion del Dolor Lumbar como el grado de Incapacidad, luego de

diez sesiones de tratamiento.

Lo que también ha hallado el presente estudio, es que en el caso de la Percepcion del Dolor,
el SGA no hace ninguna diferencia. Ello llama a considerar especialmente, los multiples
factores intervinientes en la percepcion del dolor en la tercera edad, en especial, aspectos
psicoldgicos, socioldgicos y emocionales como el estrés por rechazo social. Lo que indica
que el fendémeno de la percepcion del dolor amerita mayor atencion. Donde si hizo diferencia
la utilizacién del SGA combinado con AF fue en el grado de disminucion de la incapacidad,

la cual resulto mayor cuando se combinaron las Técnicas.
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VII-d. Resumen de resultados
En la busqueda de respuestas en relacion al dolor percibido y grado de incapacidad que afecta
la calidad de vida de los adultos mayores con lumbalgia, ante los tratamientos por Agentes

fisicos y Stretching Global Activo, se han determinado los siguientes hallazgos.

Se observa a continuacion un cuadro de doble entrada en el que se pueden ver los resultados
Inter e Intra grupos. Para que se entienda mejor: los resultados de las filas, son las muestras
relacionadas el Antes y el después del Tratamiento. El tratamiento con AF demuestra que
entre el antes y el después hay una reduccion significativa de la percepcion del Dolor y de la
Incapacidad Fisica. El tratamiento con AF mas SGA, también probd ser beneficioso entre el

antes y el después.

Tabla comparativa de la media de los participantes que realizaron SGA y sin SGA

Pre y Post Test de Oswestry y Roland Morris

PRE Test POST Test
PRE Test POST Test Roland Roland
Oswestry Oswestry DifeTencia Morris Morris
Media Media entre Grupos Media Media
Sin SGA 25,25 i- 20,94 11,06 E 6,75
Grupo = e e 1,20 - — e — e — . 3,28
Con SGA 24.47 I 1973 080 Mt 347

o S '

®

La interpretacion de las Columnas, que seria lo Inter Grupos, donde se estudia si algin
tratamiento es mejor que el otro, se demostrd que para disminuir el grado de Incapacidad lo
mas efectivo es la combinacion. Ahora para cerrar se grafican los resultados que lo explican

todo.

47



Test Oswestry Escala de Roland Morris,

Sin SGA Precepcién del Dolor Incapacidad
e %
) %
,/ e Se reduce la Se reduce Grado
— \ | Percepcion del Dolor de Incapacidad
\ N\ A en 4,31 puntos en 4,31 puntos
[% - __-_-_—_
- /// ® W Se reducela Se reduce Grado
Adultos mayores \: ’ Percepcion del Dolor de Incapacidad
60 a 90 afios '\\ P en 4,73 puntos en 6,33 puntos

En Adultos Mayores de 60 a 90 aiios, se probo que la administracion de AF, como la de

AF mas SGA, sirve tanto para bajar el nivel de Percepcion del Dolor, asi como el Grado

de Incapacidad.

Con respecto a qué tratamiento resulta mds beneficioso, se comprobo que es el que

combina AF mas SGA.

Test Oswestry
Precepcion del Dolor Sin SGA

S :

[ Mediciones Agentes Fisicos

Adultos mayores / N

60 a 90 afios ' ‘

4‘/ \\

Mejora

Escala de Roland Morris,
Incapacidad
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La respuesta al principal interrogante es que tanto la terapia de AF como la de AF mads
SGA generan beneficios para reducir la Percepcion del Dolor y la Incapacidad en niveles
de significancia clinica y, por lo tanto, mejorar la calidad de vida de los pacientes. De lo
aportado en este estudio, se desprende que, dentro de lo posible para reducir la
incapacidad, es aconsejable siempre que se pueda realizar el método de SGA en adultos

mayores entre 60y 90 ajios.

VII-e. A cuenta de Futuros Estudios

Con base en los resultados, seria importante realizar un estudio en el cual se mida el
tratamiento con AF solo y el SGA solo, porque de probarse que con uno solo es
suficientemente efectivo, se podria reducir en los pacientes el tiempo empleado en el

tratamiento.

VII. Conclusion

El proposito del estudio fue determinar si el tratamiento con Agentes Fisicos mas Stretching
Global Activo, comparado con aquel que solo utiliza Agentes Fisicos, produce mejoras en la
calidad de vida del adulto mayor con lumbalgia tanto, en la percepcion del dolor como el

grado de funcionalidad durante actividades de la vida diaria, al inicio y luego de 10 sesiones.

De acuerdo a los datos obtenidos se observa que el tratamiento con AF es beneficioso para

la percepcion del dolor como el grado de incapacidad, luego de diez sesiones de tratamiento.

Ademads, se comprobd que el tratamiento combinado de AF con SGA también produjo

mejoras al reducir la percepcion del dolor lumbar como el grado de Incapacidad.

El presente estudio determino que la incorporacion del SGA al tratamiento de AF, no arrojo
ninguna diferencia en la percepcion del dolor. Este resultado nos indica que en la percepcion
del dolor intervienen multiples factores como aspectos psicoldgicos, sociologicos y

emocionales.
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Por el contrario, se observaron cambios significativos en estudio al aplicarse ambos
tratamientos demostrando que la combinacion de SGA con AF produce una disminucion

mayor en el grado de incapacidad.

Por otro lado, se evidencio que el género no influyo en el tratamiento, es decir, los

tratamientos sirvieron por igual tanto para hombres como para mujeres.

La respuesta al principal interrogante es que tanto el tratamiento de AF como la de AF mas
SGA generan beneficios para reducir la Percepcion del Dolor y la Incapacidad en niveles de
significancia clinica y, por lo tanto, mejorar la calidad de vida de los pacientes. De lo aportado
en este estudio, se desprende que, para reducir la incapacidad es aconsejable realizar el

método de SGA en adultos mayores con lumbalgia entre 60 y 90 afios.

El SGA trata el cuerpo como un todo, de manera global y al mismo tiempo trabajan
activamente con el paciente, convirtiéndolo en un protagonista en su propio proceso de
recuperacion, lo que tiene un efecto positivo en su autoestima, brindandole herramientas que
le permitan tomar conciencia de su propio cuerpo y su funcionamiento, modificar sus habitos
posturales y valerse ademas de los beneficios que puede aportar la relajacion para lograr una

mejor calidad de vida.

Dentro del tratamiento para el abordaje de la lumbalgia, el SGA combinado con los AF
contribuye en la mejora del dolor y en la funcionalidad para mejorar la calidad de vida del

adulto mayor.

Con base en los resultados, seria importante realizar un estudio en el cual se mida el
tratamiento con AF solo y el SGA solo, porque de probarse que con uno solo es
suficientemente efectivo, se podria reducir en los pacientes el tiempo empleado en el

tratamiento.
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ANEXO |
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, et , acepto participar voluntaria y
anonimamente en la investigacion ‘“Percepcion del dolor y funcionalidad durante las
actividades de la vida diaria, que experimenta el adulto mayor con lumbalgia en respuesta al
tratamiento que combina Stretching Global Activo con Agentes Fisicos en comparacion con
aquel que solo utiliza Agentes Fisicos, al inicio y luego de diez sesiones”, dirigida por la
Licenciada Engardt Patricia, y ejecutada por el alumno de la Carrera de Licenciatura en
Kinesiologia y Fisiatria Esposito Ramiro (investigador) de la Universidad Nacional Arturo
Jauretche.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de
participacion. En relacion a ello, acepto voluntariamente ser observado en el area de
kinesiologia del centro Alfa de la localidad de Lants, durante mis sesiones.

Declaro haber sido informado/a que la participacion del paciente no involucra ningtin dafio
o peligro para su salud fisica o mental, que es voluntaria y que puedo negarme a participar o
dejar de participar en cualquier momento sin dar explicaciones o recibir sancion alguna.

Declaro saber que la informacion entregada serd confidencial y anonima. Entiendo que la
informacion sera analizada por el investigador y que no se podran identificar las respuestas
y opiniones de cada paciente de modo personal.

Declaro saber que la informacion que se obtenga sera guardada por el investigador
responsable y sera utilizada s6lo para este estudio.

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una de las partes.

Nombre Participante Nombre Investigador
Firma:............ Firma: ...



ANEXO I

SOCIEDAD IBEROLATINOAMERICANA DE COLUMNA

SCALA DE INCAPACIDAD POR MBAR DE OSWES

Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas, para que su médico conozca hasta qué punto su dolor de columna le afecta su vida
diaria. Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una, s6lo aquella respuesta que mas se aproxime a su caso. Aunque usted piense que mas
una respuesta se puede aplicar a su caso, marque sdlo aquella que describa MEJOR su problema.

1. INTENSIDAD DEL DOLOR

Puedo tolerar el dolor sin necidedad de tomar analgésicos.

El dolor es fuerte, pero adin asi me arreglo sin tomar analgésico.
Los analgésicos me alivian completamente el dolor.

Los analgésicos me alivian un poco el dolor.

Los analgésicos apenas me alivian el dolor.

Los analgésicos no me quitan el dolor y no los tomo.

OOooooo

2. CUIDADOS PERSONALES (Lavarse, vestirse, etc.)

Me puedo ocupar de mi mismo normalmente, sin causar aumento
del dolor.

Me puedo ocupar de mi mismo normalmente, pero este me aumenta
el dolor.

y con cuidado.

Necesito alguna ayuda, pero en general me valgo por mi mismo.
Necesito ayuda para hacer la mayoria delas cosas.

|:| Lavarme, vestirme, etc. me produce dolor y tengo que hacerlo despacio

No me puedo vestir solo, me lavo con dificultad y suelo quedarme en
lacama.

3. LEVANTAR PESO

Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor.

Puedo levantar objetos pesados, pero aumenta el dolor.

El dolor me impide levantar objetos pesados desde el suelo, pero
puedo hacerlo si estan en un sitio cdmodo (ejemplo sobre una mesa).

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar
objetos ligeros o medianos si estan en un sitio comodo.

Solo puedo levantar pesos muy livianos.

OO0 O Oooo

No puedo levantar ni elevar ningtin objeto.

4. CAMINAR
|:| El dolor no me impide caminar.

|:| El dolor me impide caminar mas de un kilémetro.

D El dolor me impide caminar mas de 500 metros.

|:| El dolor me impide caminar mas de 250 metros.

El Sélo puedo caminar con bastén o muletas.

|:| Estoy en cama casi todo el tiempo y debo arrastrarme para ir al bafio.

5. ESTAR SENTADO

Puedo sentarme el tiempo que yo quiera en cualquier tipo de asiento.
Puedo sentarme el tiempo que yo quiera, solo en mi silla favorita.

El dolor me impide estra setado por més de una hora.

El dolor me impide estar sentado por mas de media hora.

El dolor me impide estar sentado por mas de diez minutos.

Oooo0d

El dolor me impide estar sentado.

6. ESTAR DE PIE

Puedo permanecer parado tanto tiempo como quiera sin aumento
del dolor.

Puedo permanecer parado tanto tiempo como quiera pero aumenta
el dolor.

El dolor me impide estar de pie por mas de una hora.
El dolor me impide estar de pie por mas de media hora.
El dolor me impide estar de pie por més de diez minutos.

El dolor me impide en absoluto estar de pie.

oooo o o

7. DORMIR

El dolor no me impide dormir bien.

Sélo puedo dormir bien tomando pastillas.

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

Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas.

ooooono

El dolor me impide totalmente dormir.

8. ACTIVIDAD SEXUAL

|:| Mi actividad sexual es normal y no me causa dolor.

|:| Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor.
|:| Mi actividad sexual es casi normal pero muy dolorosa.

|:| Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor.
|:| Mi actividad sexual es practicamente nula por dolor,

|:| El dolor me impide todo tipo de actividad sexual.

9. VIDA SOCIAL

|:| Mi vida social es normal y no me causa dolor.

l:l Mi vida social es normal pero aumenta la intensidad del dolor.

|:| El dolor no tiene ninguna consecuencia en mi vida social, aparte de
limitar mis inclinaciones por las actividades fisicas mas activas
como bailar, etc.

El El dolor ha restringido mi vida social, ya no salgo tan a menudo.

|:] El dolor ha restringido mi vida social a mi casa.

[] No tengo vida social a causa del dolor.

10. VIAJES

|:| Puedo viajar a cualquier sitio sin aumento del dolor.
Puedo viajar a cualquier sitio pero aumenta el dolor.

El dolor es intenso pero realizo viajes de mds de dos horas.
El dolor me limita a viajes de menos de una hora.

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora.

oooono

El dolor me impide todo viaje excepto ir al médico o ir al Hospital.
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ANEXO il

4
FUNDACION
KOVACS

ESCALA DE ROLAND-MORRIS

© Fundacion Kovacs. La utilizacion de la version espafiola de la escala de Roland-Morris es libre para su uso clinico. No obstante, debe
indicar que su copyright pertenece a la Fundacion Kovacs y para cualquier otro fin debe citar la referencia de su publicacion (Kovacs FM,
Llobera J, Gil del Real MT, Abraira V, Gestoso M, Ferndandez C and the Kovacs-Atencion Primaria Group. Validation of the Spanish
version of the Roland Morris Questionnaire. Spine 2002;27:538-542)

Cuando le duele la espalda, puede que le sea dificil hacer algunas de las cosas que habitualmente hace. Esta lista
contiene algunas de las frases que la gente usa para explicar como se encuentra cuando le duele la espalda (o los
rifiones). Cuando las lea, puede que encuentre algunas que describan su estado de #oy. Cuando lea la lista, piense
en como se encuentra usted ~oy. Cuando lea usted una frase que describa como se siente hoy, pongale una senal.
Si la frase no describe su estado de hoy, pase a la siguiente frase. Recuerde, tan solo sefiale la frase si estd seguro
de que describe como se encuentra usted hoy.

1.- O Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda.

2.- O Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda.

3.- O Debido a mi espalda, camino mas lentamente de lo normal.

4.- O Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que habitualmente hago en casa.

5.- O Por mi espalda, uso el pasamanos para subir escaleras.

6.- O A causa de mi espalda, debo acostarme mas a menudo para descansar.

7.- O Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los sillones o sofas.

8.- O Por culpa de mi espalda, pido a los demas que me hagan las cosas.

9.- O Me visto mas lentamente de lo normal a causa de mi espalda.

10.-0 A causa de mi espalda, s6lo me quedo de pie durante cortos periodos de tiempo.

11.-0 A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme.

12.-0 Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda.

13.-0 Me duele la espalda casi siempre.

14.-0 Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda.

15.-0 Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito.

16.-0 Me cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de espalda.

17.-0 Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias cortas.

18.-0 Duermo peor debido a mi espalda.

19.-0 Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme.

20.-0 Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi espalda.

21.-0 Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda.

22.-0 Por mi dolor de espalda, estoy més irritable y de peor humor de lo normal.

23.-0 A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo normal.

24.-0 Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda.
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