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RESUMEN

Existen diversos métodos de tratamiento fisioterapéutico para la rehabilitacion de
pacientes operados por hernia discal lumbar (HDL). Antecedentes: Ensayos clinicos
y revisiones sistematicas refieren que los efectos de los ejercicios en el medio acuatico
muestran un cierto beneficio respecto al dolor lumbar. Objetivo: Determinar el efecto
del programa de hidroterapia sobre el grado de incapacidad por dolor lumbar en
pacientes operados de HDL. Material y métodos: Observacional, longitudinal y
prospectivo, incluyd a 31 pacientes post operados de HDL cuyos criterios de inclusién,
se consideraron pacientes post operados de HDL entre los 18 a 60 afios, haber firmado
el consentimiento informado de investigacion aceptando participar en este programa y
tiempo de postcirugia de 3 meses a 1 afio. Se excluyeron pacientes con multiples
intervenciones quirargicas de HDL, gestantes post operadas de HDL y no haber
concluido con las 10 sesiones. Para el analisis exploratorio y descriptivo se us6 Stata
® V 14, para las variables categdricas se elaboré tablas de frecuencia y porcentajes,
para las variables cuantitativas a través de medidas de tendencia central y de dispersion.
Se aplico el indice de Discapacidad de Oswestry (IDO). Resultados: El promedio del
IDO antes de la hidroterapia fue 55.32+17.53 con 1C95% [48.9-61.8] y después
16.96+9.98, 1C95% [13.3-20.6]. Conclusiones: El efecto del programa de hidroterapia
sobre el grado de incapacidad por dolor lumbar en pacientes operados de HDL, antes
versus después fue significativo p<0.001.

Palabras claves: desplazamiento del disco intervertebral, hidroterapia, dolor de la

region lumbar, indice de discapacidad Oswestry.



SUMMARY

There are several methods of physiotherapeutic treatment for the rehabilitation of
patients operated by lumbar disc herniation (LDH). Background: Clinical trials and
systematic reviews report that the effects of exercises in the aquatic environment show
a certain benefit with respect to low back pain. Objective: To determine the effect of
the hydrotherapy program on the degree of disability due to low back pain in patients
operated on for LDH. Material and methods: Observational, longitudinal and
prospective, included 31 post-operated patients of LDH whose inclusion criteria were
considered post-operated patients of LDH between 18 and 60 years, having signed the
informed research consent agreeing to participate in this program and post-surgery time
from three months to one year. Patients with multiple LDH surgical interventions, post-
operated LDH pregnant women and not having finished with the 10 sessions. For the
exploratory and descriptive analysis, Stata ® V 14 was used, for the categorical
variables, tables of frequency and percentages were elaborated, for the quantitative
variables through measures of central tendency and dispersion. The Oswestry
Disability Index (ODI) was applied. Results: The average ODI before hydrotherapy
was 55.32 + 17.53 with 95% CI [48.9-61.8] and after 16.96 + 9.98, 95% CI [13.3-20.6].
Conclusions: The effect of the hydrotherapy program on the degree of disability due
to low back pain in patients operated on HDL, before versus after was significant p
<0.001.

Keywords: intervertebral disc displacement, hydrotherapy, lower back pain, Oswestry

disability index.



INTRODUCCION

Las enfermedades pueden causar limitacion funcional, como lo es la hernia de disco
lumbar (HDL) causantes de incapacidad y dolor lumbar en gran parte de la poblacién
(1,2), siendo un tema de interés social a nivel mundial. Segin Nachemson “estimé que,
en algin momento de la vida adulta, el 80% de las personas experimentara lumbalgia
en grado importante” (2).

Debido a la incapacidad que genera la HDL, se estima que del 2-3% de la poblacion
puede verse afectada con una prevalencia del 4,8% en hombres y 2,5% en mujeres,
mayores de 35 afios (3).

Mundialmente, en los pacientes menores de 45 afios el origen de la lumbalgia suele ser
discal o traumético. La prevalencia de HDL se encuentra en el rango de 1-3 % de los
dolores en la espalda. Los estudios epidemioldgicos disponibles en la actualidad
indican que, en los paises industrializados, alrededor del 20 % de la poblacion adulta
padece alguna forma de dolor crénico (4). En Espafa el 30% de la poblacion padece
alguna vez de dolor lumbar a lo largo de su vida, la presencia de una HDL representa
el 85% (5). Estudios realizados en Ecuador refieren que la prevalencia de HDL es de
80,2%; siendo el mas frecuente entre 50-59 afios con el 27,3%; el sexo masculino
representa el 53,2%, el nivel L5-S1 representa el 83,5% de los casos de hernia (6).
Estudios realizados en Perd manifiestan que un 54% tienen algin grado de HDL,
predominando el sexo masculino, 91% de ellos se encuentra entre 30 a 59 afos, 34%
de HDL se evidencia a nivel de L5-S1 (7). Segiin Surichaqui manifiesta que “la

frecuencia mas alta fue de 23,9 % entre las vertebras L4-L5” (8).



En Estados Unidos el HDL representa uno de los problemas mas costoso de salud,
segun reportes economicos estd cuantificado en unos 90 mil millones de ddlares
anuales (9). En el Reino Unido, se ha estimado que el dolor de espalda le cuesta a la
economia £ 10 688 millones por afio a través de los costos médicos y la pérdida de dias
de trabajo (10). La Sociedad Peruana de Salud Ocupacional sostiene que al menos un
millon de trabajadores en el Per( sufre afeccion a la zona lumbar de la columna
vertebral como consecuencia de sus actividades laborales, lo que provoca el 35% de
inasistencias en las areas administrativas. Especialistas en ergonomia consideran que
cada persona que sufre de una afeccion lumbar requiere al menos ocho dias para
recuperarse, el costo del tratamiento es aproximadamente 2 400 ddlares por persona
(12).

Los efectos terapéuticos en el medio acuatico producen cambios fisioldgicos en una
inmersion de agua temperada, ofreciendo beneficios en la rehabilitacion a través de las
propiedades fisicas del agua que aumenta el movimiento muscular debido a la
reduccion de la tension muscular (14).

La fuerza opuesta a la gravedad denominada flotabilidad, permite que la persona en el
agua pese aproximadamente 10% menos de su peso en la tierra, por lo que es menor el
peso del miembro que tiene que mover, a pesar de las condiciones de la musculatura
del paciente y ayuda a alcanzar una mayor amplitud del movimiento (15). En el agua,
el movimiento es méas consciente y puede aumentar su nivel de intensidad, utilizando
los principios de flotabilidad; sin dolor produce movimiento activo (14,16). La
flotabilidad actua contra la gravedad, reduce el peso corporal y reduce las fuerzas de

compresion en las articulaciones (17).



La conduccion de las vias eferentes de sensibilidad de la temperatura es mas rapida que
las del dolor, y la sensacion del dolor puede quedar oculta. El incremento del estimulo
sensorial viaja a través de las fibras que son mas anchas y mas amplias, tiene una
conductividad mayor que las fibras del dolor. El agua caliente genera en los pacientes
alivio del dolor por lo cual se sienten mas comodos (17).

Un estudio clinico comparé la efectividad entre ejercicios acudticos y tierra para el
tratamiento del dolor lumbar crénico, 65 pacientes fueron asignados aleatoriamente, 32
fueron a tratamiento acuatico, se considerd 60 sesiones, 5 por semana; la temperatura
del agua fue 33 °C y 33 tuvieron un tratamiento en tierra, recibieron un programa de
ejercicios en casa para el dolor lumbar durante 1 hora. La discapacidad de los pacientes
fue evaluada con el indice de Discapacidad de Oswestry (IDO), las evaluaciones se
realizaron antes del tratamiento (semana 0) y después del tratamiento (semana 4y 12).
Los resultados muestran que no hubo diferencias estadisticamente significativas en los
parametros de evaluacion del pretratamiento de los pacientes con incapacidad
funcional 38.5 £ 9.1 grupo acuético y 37.9 + 9.3 grupo en tierra p >0.05. Los resultados
de las semanas 4 y 12 mostraron una mejora significativa para todos los parametros,
como de discapacidad lumbar 38.5 + 9.1 medicion basal, 20.8 + 7.6 semana cuatro y
18.4 + 8.2 semana doce con p <0.001 en agua y 37.9 + 9.3 medicién basal, 29.9 + 8.5
semana cuatro y 27.7 £+ 8.9 semana doce con p <0.001 en tierra. Concluyeron que los
ejercicios a base de agua produjeron una mejoria en la discapacidad y la calidad de vida
de los pacientes con dolor lumbar cronico que el ejercicio en tierra (18).

Una revision sistematica planted ¢Es el ejercicio acuatico terapéutico un tratamiento

eficaz para aliviar el dolor lumbar en pacientes mayores a 18 afios? para dicho propdésito



realizaron una busqueda de 1990 y 2007 que incluia ensayos clinicos que utilizaban un
grupo control. Se encontrd investigaciones que consideraban el 1DO, cuestionario de
dolor de McGill, escala de evaluacion subjetiva para el dolor y nimero de dias laborales
perdidos como resultado directo del dolor lumbar. De los 37 ensayos encontrados 2
fueron estudios comparativos de ejercicio acuatico y tierra (19,20), 2 estudios
comparando terapia acudtica activos a técnicas de traccion estatica (21,22) y uno de
ejercicio acuatico (23), fueron cinco aceptados en la revision para el manejo del dolor
lumbar. Los andlisis de los ensayos demostraron que el ejercicio acuatico terapéutico
parece tener un efecto beneficioso, sin embargo, no es mejor que otras intervenciones,
los estudios incluidos afirmaron que fueron asignados al azar a los participantes al
grupo de tratamiento o de control. Finalmente, en base a los estudios revisados sugieren
que el ejercicio acuatico terapéutico es potencialmente beneficioso para los pacientes
que sufren de dolor lumbar crénico. Asimismo, consideran que existe necesidad
adicional de ensayos de alta calidad para demostrar el uso del ejercicio acuéatico
terapéutico en un entorno clinico (10).

Calle et al muestra la evidencia cientifica acerca del efecto de la hidroterapia sobre el
dolor lumbar crénico. Compara su efectividad con técnicas de ejercicios terapéuticos
efectuados fuera del agua. Se encontraron 17 ensayos clinicos controlados, 2 estudios
de casos, 12 estudios de cohortes, 2 informes y considerandose 15 estudios con pobre
calidad cientifica. Los resultados de la busqueda efectuada muestran evidencias en
cuanto a efectos positivos que podria aportar la aplicacion de esta técnica. Es

importante sefialar que los investigadores refieren que los beneficios de la aplicacion



efectuada de las técnicas de hidroterapia y técnicas fuera del agua no difieren
significativamente (24).

El estudio realizado por Bayraktar et al estuvo orientado a comparar la efectividad de
dos tratamientos terapéuticos, ejercicio en tierra y agua en pacientes diagnosticados
con HDL, que experimentaron dolor o discapacidad funcional. Como todo estudio de
ensayo clinico los pacientes fueron asignados bajo criterio de aleatorizacion. En este
estudio, 17 pacientes recibieron ejercicios en tierra, 14 recibieron ejercicios en agua y
15 participaron como controles sanos. En ambos grupos demostraron mejoras
significativas después de las 8 semanas de tratamiento. Después del tratamiento la
resistencia estatica de los musculos de tronco de los pacientes con HDL se volvio
similar a los controles (p>0.05). De acuerdo a los resultados, los ejercicios de
estabilidad en agua o tierra concluyeron que podria ser beneficioso para los pacientes
de HDL aumentando la calidad de vida relacionada con la salud y resistencia estatica

de los musculos de tronco y no hay diferencias entre los ambientes (25).

La informacidn de evidencia cientifica respecto al efecto de los programas terapéuticos
en nuestro pais es muy limitada, por lo que el presente estudio tiene implicancia
practica que parte de una observacion y descripcion que aporta al entorno académico y
cientifico. Por esta razon se deben realizar estudios que permitan contar con datos
suficientes y actualizados para un mejor abordaje terapéutico por profesionales en
terapia fisica y rehabilitacion. Consideramos que la informacion obtenida puede ser
base para estudios con disefios mas estrictos. Asimismo, puede sugerir ideas y

planteamientos de nuevas hipotesis para futuros estudios. Por lo tanto, es urgente tener



evidencia del efecto de los enfoques terapéuticos acordes a los avances cientificos al

igual que otros paises donde nos muestran a través de estudios de ensayos clinicos,

revision sistematicas y metanalisis.

Objetivo General:

Determinar el efecto del programa de hidroterapia sobre el grado de
incapacidad por dolor lumbar en pacientes operados de hernia discal

lumbar, en un centro de terapia fisica y rehabilitacion, 2018.

Objetivos Especificos:

Determinar las caracteristicas generales de los pacientes operados de
hernia discal lumbar.

Determinar el efecto del programa de hidroterapia sobre el grado de
incapacidad por dolor lumbar en pacientes operados de hernia discal
lumbar, antes y después del tratamiento segun sexo y edad (adulto joven

y adultos) en un centro de terapia fisica y rehabilitacién, 2018.



MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio es observacional, longitudinal y prospectivo (40). La muestra
estuvo constituida por 31 pacientes post operados de hernia discal lumbar (HDL) del
programa de hidroterapia del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion. El protocolo
de hidroterapia proporcionado por “Tefire” para el presente estudio fue estructurado en
base a la lista de verificacion y guia de la plantilla para la descripcion y replicacion de
la intervencion (TIDieR) (Ver Anexo 1y 2).

En cuanto a los criterios de inclusion del estudio, se consideraron a los pacientes post
operados de HDL, de 18 a 60 afios, orientados en tiempo, espacio y persona, tiempo de
postcirugia de tres meses a un afio y haber firmado el consentimiento informado de
investigacion aceptando participar en este programa. Se excluyeron pacientes con
maultiples intervenciones quirdrgicas de HDL, gestantes post operadas de hernia discal
y todo paciente que no haya concluido con las 10 sesiones

El estudio se ejecutd luego de recibir la aprobacion de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (CIE-UPCH) y del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Tefire
que cuenta con un programa de hidroterapia el cual se basa en registros de tratamientos
aplicados por terapeutas de otros hospitales, luego se solicité el consentimiento
informado y se les brind6 informacion a todos los participantes. Los investigadores y
el centro se comprometieron a mantenerlos informados de la evolucién de su
tratamiento, asi como mantener en reserva sus datos personales en una futura
publicacion del proyecto. Finalmente, se les explico que no recibirian ningdn incentivo

econdmico ni material.



El tratamiento se inici6 con la entrega de una ficha de recoleccion de datos con codigo
de identificacion donde se solicitd su edad, sexo, talla y peso. La talla y el peso se
midieron con instrumentos calibrados y certificados. Antes de ejecutar el programa de
hidroterapia los pacientes fueron evaluados a través del indice de Discapacidad de
Oswestry (IDO), indicandoles que responda a todas las preguntas con la mejor
respuesta que se adecue a su realidad. Finalizado el programa de hidroterapia los
pacientes nuevamente fueron evaluados con el IDO, siguiendo las mismas
instrucciones de la primera evaluacion. Los pacientes participaron de 10 sesiones de
gjercicios acuaticos con una frecuencia de 3 veces por semana con una duracion de 45

minutos cada una (Ver Anexo 6).

Indice de Discapacidad de Oswestry - IDO (Oswestry Disability Index — ODI): Fue
creado por John O"Brien (1976) con pacientes que presentaban dolor lumbar crénico.
Se planteé como un cuestionario de autoevaluacion, de valoracion y de medida de
resultados (26,27). EI IDO se publicé en 1981 después de varios borradores tras la
reunion en Paris de la International Society for The Study of the Lumbar Spine (ISSLS)
(27). Este cuestionario puede ser llenado en aproximadamente 5 minutos (28) y se
compone de 10 preguntas con 6 alternativas cada una; de las cuales la primera se refiere
a dolor y las siguientes preguntas contienen actividades de la vida diaria que pueden
ocasionar dolor (27). EI IDO fue adaptado por el Consejo de Investigacion Médica del
Reino Unido, esta adaptacion 2.0 fue utilizada para la cultura brasilefia (29) y la version
2.1 fue traducida al espariol, adaptada y utilizada para la cultura colombiana (30).

Asimismo, fue validado y adaptado culturalmente, en diferentes paises para su uso en



distintos idiomas como: italiano, portugués, castellano, francés, aleman, coreano, entre
otros (28-33). La version colombiana (30), se adaptd a un nuevo cuestionario de IDO
para Per (Ver Anexo 3) cuya validacion por criterio de jueces se establecio bajo los
criterios de la metodologia estadistica VV de Aiken, donde se obtuvo un valor de 0.87
(Ver Anexo 4). La validacién interna mostré un coeficiente de alfa de Cronbach fue
0.87. Comparando los resultados del coeficiente alfa de Cronbach de este estudio con
la versién inglesa 0.76 (34), fue mayor, similar con los hallazgos de Kopec de 0.87 (35)
y la version coreana de 0.84 (33), ligeramente mas baja a la validacién alemana de 0.90
(32). El IDO validado en el presente estudio para Per( se puntuara e interpretara de
acuerdo al estudio National Council for Osteopathic Research (36) (Ver Anexo 5).

Una vez recolectados todos los datos del estudio, se elaboré una base de datos en Excel
2016, el cual permitié realizar el control de calidad de la informacion, luego se migro
al software estadistico de Stata ® V 14, donde se realizo el anélisis exploratorio y
descriptivo de los datos. Para las variables cualitativas se elaboro tablas de frecuencia
y porcentajes, en el caso de las variables cuantitativas los resultados se muestran a
través de medidas de tendencia central y de dispersién, asimismo dicha informacion se
presenta con graficos de cajas y bigotes. Las variables cuantitativas del presente estudio
mostraron una distribucion normal obtenida mediante el test de distribucion normal
Shapiro — Wilk p>0.05 razon por la que se utilizo la prueba paramétrica de t de student

pareada.



RESULTADOS

En el presente estudio se evaluaron a través del indice de Discapacidad de Oswestry -
IDO a 31 pacientes post operados de hernia discal lumbar atendidos en el Centro de
Terapia Fisica y Rehabilitacion “Tefire”. Los resultados obtenidos de dicha evaluacion

se muestran a continuacion.

La Tabla 1, muestra los resultados sobre las caracteristicas generales de pacientes
operados de hernia discal lumbar, donde se aprecia que 54.8% fueron mujeres.
Respecto al IMC antes del tratamiento se evidencia que el 67.7% se encontraron en
sobrepeso y obesidad, mientras que el 32.3% de los pacientes obtuvieron un IMC
normal. Luego del tratamiento se evidencia que en dicho indice un 48.4% corresponden
al IMC normal, se observa ademas que el 3.2% mostr6 bajo peso, 45.2% en sobrepeso

y 3.2% de obesidad.

En la Tabla 2, se aprecia que el promedio de edad de la poblacién evaluada fue
40.71+8.28 afos, la talla fue de 1.69 + 0.09 cm, el peso antes de la hidroterapia fue
71.55+8.31 y el peso después de la hidroterapia fue 71.10+8.10 por lo cual no hay

diferencia significativa.
En la Tabla 3, se observa que el promedio del IDO antes de la hidroterapia fue
55.32+17.53 con un 1C95% entre 48.89 — 61.75. Asimismo, el promedio del IDO

después de la hidroterapia fue 16.96+£9.98 con un 1C95% entre 13.3 — 20.63. Ambos

10



promedios fueron comparados a través de la prueba de t de Student para muestras
pareadas (p < 0.001). Por otro lado, el tamafio del efecto d de Cohen fue 2.8, lo que

indica el coeficiente resultante es grande.

En el grafico 1, se muestra la frecuencia del IDO antes y después del tratamiento, es
importante resaltar que entre los indicadores del indice la discapacidad y la limitacion
funcional méxima estas resultaron ser 38.71% de pacientes. Asimismo, podemos
observar que antes del tratamiento 41.94% de los pacientes presentaban limitacion
funcional intensa, 16.13% limitacion funcional moderada y 3.23% de limitacion
funcional minima. Por otro lado, después del tratamiento se obtuvo un 58.06% de
limitacién funcional minima y 41.94% de limitacién funcional moderada. Es
importante sefialar que después del tratamiento la limitacién funcional intensa, la
discapacidad de limitacion funcional maxima y limitacién funcional maxima no

estuvieron presentes (0%).

Los graficos de cajas y bigotes N°2 y 3, muestran los promedios del indice de
discapacidad de Oswestry antes y después de hidroterapia en pacientes operados de
hernia discal lumbar, segun sexo y edad (adulto joven y adulto) siendo estos promedios

estadisticamente significativos p<0.001.
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DISCUSION

Los estudios a nivel mundial (18-25) muestran evidencias cientificas que la
hidroterapia es una de las alternativas de tratamiento viable para el tratamiento de
afecciones musculo esqueléticas como es el caso del dolor lumbar. Esta patologia es de
alta prevalencia en nuestro pais y que ain no existe evidencia suficiente de tratamientos
alternativos frente a los convencionales.

Es importante sefialar que el promedio del efecto del programa de hidroterapia
mediante del grado de incapacidad por dolor lumbar en pacientes operados de hernia
discal lumbar, antes de la hidroterapia fue de 55.32+17.53, y después de la hidroterapia
fue 16.96+9.98, evidenciandose un efecto favorable de manera significativa p < 0.001.
Estos resultados son similares a los encontrados en el ensayo clinico controlado por
Sjogren et al (19) donde demuestran que la hidroterapia aplicada en 30 sujetos, durante
un programa de seis semanas con el promedio de tres evaluaciones del indice de
Discapacidad de Oswestry evaluacion A: 42.18+17.02, evaluacion B: 37.39+£18.06 y
evaluacion C: 34.14+17.05 teniendo un efecto significativo en el tiempo p = 0.0269.
Asimismo, el estudio clinico de Dundar et al (18) quien evalu6 a 65 pacientes asignados
aleatoriamente, 32 fueron a tratamiento acuatico, se considerd 60 sesiones, 5 por
semana; la temperatura del agua fue 33 °C y 33 tuvieron un tratamiento en tierra. La
discapacidad de los pacientes fue evaluada con el indice de Discapacidad de Oswestry
(IDO), las evaluaciones se realizaron antes del tratamiento (semana 0) y después del
tratamiento (semana 4 y 12). Los resultados muestran que no hubo diferencias
estadisticamente significativas en los pardmetros de evaluacion del pretratamiento de

los pacientes con incapacidad funcional 38.5 + 9.1 grupo acuatico y 37.9 £ 9.3 grupo
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en tierra p >0.05. Los resultados de las semanas 4 y 12 mostraron una mejora
significativa para todos los pardmetros, como de discapacidad lumbar 38.5 + 9.1
medicion basal, 20.8 = 7.6 semana cuatro y 18.4 + 8.2 semana doce con p <0.001 en
agua y 37.9 £ 9.3 medicion basal, 29.9 + 8.5 semana cuatro y 27.7 £ 8.9 semana doce
con p <0.001 en tierra. Concluyeron que los ejercicios a base de agua produjeron una
mejoria en la discapacidad y la calidad de vida de los pacientes con dolor lumbar
cronico.

En base a los resultados mostrados en la revision sistematica “Efectos de la hidroterapia
en el dolor lumbar cronico: fisioterapia basada en la evidencia” (24). Podemos afirmar
que ensayos clinicos (19,23) y la revision sistematica (37), como consecuencia de la
busqueda efectuada por el estudio (24), muestran evidencias sobre el efecto positivo
que podria aportar la aplicacion de la hidroterapia.

Otros estudios (38,39) consideran que se hace necesario mayores estudios de la
hidroterapia. Asimismo, la evidencia cientifica exige mayores estudios que puedan
comparar la hidroterapia con otras técnicas como terapia manual, electroestimulacion
transcutanea, liberacion miofascial, corsé, terapia cognitivo-conductual y atencion
primaria. Al igual que el presente estudio donde se muestra limitaciones como el
control de la temperatura, tiempo aproximado de post-operacion, seleccion de muestra,
informacion de consumo de medicamentos y terapias realizadas anteriormente, las
evidencias mostradas en los ensayos clinicos y revisiones sistematicas, no detallan
muchos de estos aspectos como factores relacionados a la eficacia de la técnica de la

hidroterapia.
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Consideramos que los cambios generados por la hidroterapia evidenciados en los
diferentes estudios anteriormente mencionados, estarian siendo explicados por el
principio de flotabilidad y la conduccion de las vias eferentes de sensibilidad de la
temperatura que es mas rapida que las del dolor, generandose un condicionamiento de
ausencia de dolor y bienestar del paciente en el tiempo. Ademas, sabemos que el medio
acuatico produce cambios fisioldgicos en una inmersion de agua temperada, ofreciendo
beneficios en la rehabilitacion a través de las propiedades fisicas del agua, aumentando
el movimiento muscular debido a la reduccion de la tension muscular (14).

Por otro lado, Saggini et al (22) manifiesta el concepto de los efectos antigravitatorios
propios de los ejercicios en agua mejoran las dolencias lumbares, bajo este precepto
habitualmente esta justificada, siendo el mismo que se plantea las siguientes
interrogantes “¢Sin embargo, el efecto gravitatorio es el responsable de los beneficios
terapéuticos en la lumbalgia?”, al cual afirma que se podria decir que no se conoce con
exactitud si los efectos de la hidroterapia son consecuencia del ejercicio fisico en si o
del efecto antigravitatorio, en el que se realiz6 un experimento anulando el efecto de la
gravedad fuera del agua, comparando posteriormente con terapias efectuadas dentro de
piscina, se verificd que los ejercicios en tierra y en condiciones antigravitatorias
aportaban mayores beneficios.

Otros estudios (18,20,25) donde comparan la hidroterapia con ejercicios en tierra en
pacientes con dolor lumbar por mas de 3 meses; encontraron una disminucion en la
intensidad del dolor de espalda y al mismo tiempo un aumento en la fuerza muscular

del tronco flexor y la resistencia muscular del extensor del tronco.
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En base a los estudios realizados por multiples investigadores manifestamos que la
hidroterapia disminuye el dolor en pacientes que sufren de dolor lumbar cronico.

Este estudio presenta las siguientes limitaciones, en primer lugar, no se evalud el grado
de temperatura de la piscina, no se evalué el estado emocional de los pacientes debido
a que reportes cientificos (34) consideran que es una variable importante en la
recuperacion de pacientes con hernia discal; en segundo lugar, reconocemos que el
estado emocional (34) de la poblacion afectada por la patologia de hernia discal lumbar
puede contribuir a su recuperacion y/o deteriorar su condicion de salud; en tercer lugar,
el tamafio de la muestra (n = 31) no puede ser extrapolado a una poblacién mayor; en

cuarto lugar, no se puede afirmar el consumo de algin farmaco de los pacientes.
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CONCLUSIONES

» El efecto del programa de hidroterapia sobre la incapacidad por dolor lumbar,
antes versus despues fue estadisticamente significativa p<0.001 en pacientes
operados de hernia discal lumbar en el Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion Tefire 2018.

» El efecto del programa de hidroterapia sobre la incapacidad por dolor lumbar,
antes versus después segun sexo fue estadisticamente significativa p<0.001.

» El efecto del programa de hidroterapia sobre la incapacidad por dolor lumbar,

antes versus después segun edad fue estadisticamente significativa p<0.001.
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes operados
de hernia discal lumbar en el Centro de Terapia Fisica 'y

Rehabilitacién Tefire 2018

Caracteristicas generales n=31 100%
Sexo
Masculino 14 45.2
Femenino 17 54.8

IMC (Antes de tratamiento)

Bajo peso 0 0

Normal 10 32.3
Sobrepeso 20 64.5
Obesidad 1 3.2

IMC (Después de tratamiento)

Bajo peso 1 3.2
Normal 15 48.4
Sobrepeso 14 45.2
Obesidad 1 3.2
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Tabla 2. Medidas de tendencia central y de dispersion de Edad, Talla y Pesos (antes y
después de hidroterapia) en pacientes operados de hernia discal lumbar en el Centro de

Terapia Fisica y Rehabilitacion Tefire 2018.

Edad y Medidas

o n  Promedio Std. Dev. Std.Err IC 95%
antropométricas
Edad 31 4071 8.28 1.4877 37.67-43.75
Talla 31 1.69 0.09 0.0154 1.66 - 1.72
Peso antes de hidroterapia 31 71.55 8.31 1.4918 68.5 - 74.6
Peso después de hidroterapia 31 71.1 8.1 1.455 68.12 - 74.07

25



Tabla 3. indice de Discapacidad de Oswestry antes y después de hidroterapia en pacientes

operados de hernia discal lumbar en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Tefire 2018.

Indice de Discapacidad
n Promedio Std. Dev. Std.Err IC95%  tstudent p
de Oswestry

Antes de la hidroterapia 31  55.32 17.53 3.15 48.89 61.75
18.82 0.001
Después de la hidroterapia 31  16.97 9.98 1.79 133 20.63
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Gréfico 1. Porcentaje de puntuacion del indice de discapacidad de Oswestry antes y
después de hidroterapia en pacientes operados de hernia discal lumbar en el Centro de

Terapia Fisica y Rehabilitacion Tefire 2018.

Gréfico 1. Puntuaciones ODI antes y después del tratamiento.
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GRAFICO 2 indice de discapacidad de Oswestry antes y después de hidroterapia en
pacientes operados de hernia discal lumbar, segin sexo en el Centro de Terapia Fisica

y Rehabilitacion “Tefire™ 2018.
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GRAFICO 3 indice de discapacidad de Oswestry antes y después de hidroterapia en

pacientes operados de hernia discal lumbar, segun edad en el Centro de Terapia Fisica
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ANEXOS
ANEXO 1 - PROGRAMA DE HIDROTERAPIA PARA PACIENTES POST-OPERADOS DE HERNIA
DISCAL LUMBAR DEL CENTRO DE TERAPIA FiSICA Y REHABITACION INTEGRAL "TEFIRE"

EJERCICIOS -
) TIEMPO DEFINICION DESCRIPCION DE EJERCICIOS
ACUATICOS
o .., | Realizar las respiraciones con caminatas
Son técnicas de relajacion . .
. . alrededor de la piscina, con movimientos de
que mejoran la capacidad g .
rotacion de cuello y posteriormente de
L, . pulmonar, aumentan la i ; e
Respiracion 3 minutos . . extremidades superiores e inferiores;
frecuencia cardiaca, regulan | _. . -
finalmente se realiza movimientos de
la temperatura corporal para . ., . .
L flexion y extension de las articulaciones de
disminuir lesiones.
hombro y cadera.
Realizar estiramientos en bipedestacion de
los siguientes musculos:
Musculos lumbares:
Con las piernas separadas y las manos
apoyadas en la cintura, rotar el tronco a la
derecha e izquierda.
Consiste en elongar los .
. Con las piernas separadas y las manos
masculos para un mayor .
. apoyadas en la cadera, realizar una
esfuerzo, permitiendo a |. . ., :
inclinacion lateral de tronco hacia el lado
. . 15 largo plazo aumentar el (o .
Estiramiento . . derecho hasta el maximo estiramiento
minutos | rango de movilidad . .
. posible (bilateralmente).
articular. Mantener cada

posicion de 10 a 12
segundos.

Musculos flexores de la cadera:

Apoyar la mano izquierda en la varilla,
flexionar la rodilla derecha y con la mano
derecha aproximar el talon hacia el glateo, a
una extension de cadera (bilateralmente).

Musculos isquiotibiales:

Frente a la varilla extender miembro inferior
derecho a tolerancia del paciente, con la




punta del pie en direccidn cefalico, mantener
la columna erguida, con una ligera flexion
de tronco (bilateralmente).

Musculatura glatea:

Apoyar la mano derecha en la varilla, llevar
el tobillo izquierdo hacia el muslo
contralateral en bipedestacién, levemente
flexionar la rodilla derecha (bilateralmente).

Fortalecimiento

20
minutos

Se definen segun la
intensidad de la contraccion,
el nimero de repeticiones y
la velocidad del
movimiento.

Musculatura extensora de tronco:

Sujetar con ambas manos una pelota
sumergida a nivel pélvico, realizar una
flexion de hombros hacia cefélico con la
finalidad de una extension de tronco (repetir
10 veces).

Musculos rotadores de tronco:

Realizar una flexién de hombros (altura del
pecho) sujetar con ambas manos una pelota,
se lleva a cabo movimientos de rotacion de
tronco de 180° (repetir 10 veces).

Musculatura de miembro inferior:

Por detras de la espalda, sujetar con ambas
manos una pelota a nivel pélvico, realizar
una flexion, extension, abduccion vy
aduccion de cadera y  rodilla
(bilateralmente) (repetir 10 veces).

Con ambas manos sujetar la pelota en
extension de hombros y codos (altura del
pecho) con el pie derecho anterior y pie
izquierdo posterior, se realiza un salto corto
(bilateralmente) (6ta - 10ma sesion).

Estiramiento

5 minutos

Consiste en elongar los
muasculos para un mayor
esfuerzo, permitiendo a

Realizar estiramientos en bipedestacion de
los siguientes musculos:




largo plazo aumentar el
rango de movilidad articular.
Mantener cada posicion de
10 a 12 segundos.

Musculos lumbares:

Con las piernas separadas y las manos
apoyadas en la cintura, rotar el tronco a la
derecha e izquierda.

Con las piernas separadas y las manos
apoyadas en la cadera, realizar una
inclinacion lateral de tronco hacia el lado
derecho hasta el méximo estiramiento
posible (bilateralmente).

Musculos flexores de la cadera:

Apoyar la mano izquierda en la varilla,
flexionar la rodilla derecha y con la mano
derecha aproximar el talon hacia el gluteo, a
una extension de cadera (bilateralmente).

Musculos isquiotibiales:

Frente a la varilla extender miembro inferior
derecho a tolerancia del paciente, con la
punta del pie en direccidn cefalico, mantener
la columna erguida, con una ligera flexion
de tronco (bilateralmente).

Respiracion

2 minutos

Son técnicas de relajacion
que mejoran nuestra
capacidad pulmonar
aumentando la frecuencia
cardiaca, regulando Ila
temperatura corporal para
disminuir lesiones

Realizar las respiraciones con caminatas
alrededor de la piscina, con movimientos de
rotacion de cuello y posteriormente de
extremidades superiores e inferiores;
finalmente se realiza movimientos de
flexion y extension de las articulaciones de
hombro y cadera.




ANEXO 2: TIDIER

ARTICULO TIDIER

PROGRAMA DE HIDROTERAPIA PARA PACIENTES
POST-OPERADOS DE HERNIA DISCAL LUMBAR DEL
CENTRO DE TERAPIA FiSICA Y REHABITACION
INTEGRAL "TEFIRE"

1. Nombre breve

Hidroterapia.

2. ¢Por qué?

Disminuye dolor lumbar y mejora la funcionabilidad.

3. Qué (materiales)

Los materiales fisicos que se usaron fueron pelotas, rodillo,
tripticos, charlas informativas (previas) y centro de rehabilitacion
fisica que cuente con programa de hidroterapia.

4. Qué (procedimiento)

Parte de una educacion del paciente y ejercicios.

5. Quién proporciond

Licenciada de Tecnologia Médica en Terapia Fisica 'y
Rehabilitacion egresada de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia con 10 afios de experiencia laboral.

6. ¢Como?

En grupo de 05/11/07/08

7. Donde?

Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion “Tefire”.

8. ¢Cuando y cuanto?

3 veces a la semana con 10 sesiones de tratamiento por 45 minutos.

9. Sastreria

Se solicito a los pacientes en grupos establecidos previa evaluacion
antes de iniciar el tratamiento de hidroterapia, se ingresé a la piscina
y se realizo las diferentes fases del programa (respiracion,
estiramiento, calentamiento, fortalecimiento y respiracion).

10. Modificacion

La modificacion estuvo de acuerdo a la evaluacion pre-intervencion
de cada sesion; dolor, estado de animo, rangos articulares y fatiga
del paciente.

11. Que bien (planeado)

La adherencia al tratamiento se evaluo al final del programa con el
Indice de discapacidad de Oswestry (IDO).

12. Qué tan bien (real)

La adherencia al tratamiento se evaluo al final del programa con el
Indice de discapacidad de Oswestry (IDO).




Anexo 3 - INDICE DE DISCAPACIDAD DE OSWESTRY MODIFICADA - PERU

Suarez Chuquimantari, Gabriela Isabel
Orrillo Alcalde, Karol Nathali
Maldonado Medina, Vania Joan
Por favor lea atentamente: estas preguntas han sido disefiadas para conocer hasta qué punto
su dolor de espalda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas, sefialando en
cada una solo aquella respuesta que mas se aproxime a su caso. Aunque usted piense mas de
una respuesta puede aplicar a su caso, margue solo aquella que describa MEJOR su problema.

1. Intensidad del dolor

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar pastillas.
El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar pastillas.
Las pastillas me alivian completamente el dolor.

Las pastillas me alivian un poco el dolor.

Las pastillas apenas me alivian el dolor.

Las pastillas no me quitan el dolor y no las tomo.

Oooooogao

2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

Lo realizo solo sin que me aumente el dolor.

Me las puedo arreglar solo, pero me aumenta el dolor.

Lavarme, vestirme, etc. Me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuidado.
Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo.

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas.

No me puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme en la cama.

Ooooooao

3. Levantar

o Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor.

o Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

o El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan en
un sitio comodo (ej. en una mesa).

o El dolor El dolor me impide totalmente dormir.

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

o Solo puedo levantar objetos muy ligeros.

o No puedo levantar ni elevar ningun objeto.

4. Caminar

El dolor no me impide andar.

El dolor me impide caminar méas de 1 kilometro.

El dolor me impide caminar mas de 500 metros.

El dolor me impide caminar méas de 250 metros.

Solo puedo caminar usando un bastén o muletas.

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que arrastrarme al bafo.

Oooooogao



5.

~ |:||:||:||:||:||:|.<D I O R o I

Ooo0oo0oooao

o

Oo0ooooano
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Sentarse

Puedo permanecer sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera.
Puedo permanecer sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera.

El dolor me impide estar sentado méas de 1 hora.

El dolor me impide estar sentado méas de 30 minutos.

El dolor me impide estar sentado més de 10 minutos.

El dolor me impide estar sentado.

Estar de pie

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor.
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumente el dolor.
El dolor me impide estar de pie mas de 1 hora.

El dolor me impide estar de pie mas de 30 minutos.

El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos.

El dolor me impide estar de pie.

Dormir

El dolor no me impide dormir bien.

Solo puedo dormir si tomo pastillas.

Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas.
Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas.
Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas.
El dolor me impide totalmente dormir.

Vida sexual

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor.

Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor.

Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor.
Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor.

Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor.

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual.

Vida social

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor.

Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor.

El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis actividades méas
enérgicas, como bailar, etc.

El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo.

El dolor ha limitado mi vida social al hogar.

No tengo vida social a causa del dolor.

. Viajar

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor.

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor.

El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas 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.
El dolor me impide viajar, excepto para ir al medico o al hospital.



ANEXO 4

CUADRO DE VALIDACION POR CRITERIO DE JUECES

Dimensiones V de AIKEN V de Aiken Global

Intensidad de dolor 0.70

Cudados personales 083

Levantar peso 0.90

Andar 0.77

E=tar sentado 090 .87
Estar de pie 0.82

Dormir 0.98

Actividad sexual 092

Wida social 087

Viajar 1

K 1258

K-1

K: El nimero de items

A

Si%: Sumatoria de varianzas de los items

St%: Varianza de la suma de los items

o: Coeficiente de Alfa de Cronbach

a=0,87




ANEXO 5 - PUNTUACION E INTERPRETACION DE OSWESTRY

Cada una de las diez preguntas del ODI tiene seis alternativas de las cuales los pacientes
deben seleccionar uno. Esto permite una puntuacién de 0 a 5 para cada item, siendo
una puntuacién total posible de 50, por ejemplo:

Si el paciente ha completado todos los diez items, se representa:

. Puntuacion total del paciente
Puntuacion = - - x 100
Puntaje total posible

Ejemplo:

30
Puntuacion de paciente X = oo X 100

Puntuacion de paciente X = 60%

Nota: Si el paciente omite un item, el puntaje total posible para el paciente sera de 45

puntos y si 2 0 méas items son omitidos el puntaje total posible sera de 45 puntos.

30
Puntuacion de paciente X = 7t X 100

Puntuacién de paciente X = 67%



Las puntuaciones se interpretan utilizando la siguiente informacion:

Puntuacién ODI

Interpretacion de la
discapacidad

Comentarios adicionales

0% - 20%

Limitacion funcional
minima

Este grupo puede hacer frente a la mayoria de
las actividades de la vida diaria. Generalmente
no se indica ningun tratamiento, aparte de la
educacion en términos de consejos sobre
levantamiento, postura sentada, actividad fisica
y dieta. Los pacientes de este grupo a veces
informan dificultades para sentarse, y esto puede
ser un factor importante si su ocupacién implica
periodos prolongados de actividad sentada.

20% - 40%

Limitacion funcional
moderada

Este grupo experimenta mas dolor y problemas
con las actividades que involucran sentarse,
levantar objetos y estar de pie, lo que produce
dificultades particulares para este grupo. Esto
tiene un impacto en sus viajes y en su vida
social, y puede resultar en la firma del trabajo.

40% - 60%

Limitacion funcional
severa

El dolor se informa como el principal problema
para este grupo particular de pacientes. Sin
embargo, los viajes, el cuidado personal, la vida
social, la actividad sexual y el suefio también se
ven afectados. Estos pacientes requieren una
investigacion detallada para descartar posibles
banderas rojas.

60% - 80%

Discapacidad

El dolor de espalda afecta a todos los aspectos
de la vida de estos pacientes en su hogar y en el
entorno laboral. Requieren intervencidn activa.

80% - 100%

Limitacion funcional
maxima.

Los pacientes requieren una observacion
cuidadosa durante su examen fisico para
discriminar  entre  los  pacientes  que
experimentan dolor intenso o exageran su
los sintomas.




ANEXO 6

TIPO DE
DEFINICION VARIABLE Y
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE INDICADORES
MEDICION
Es la limitacion de una o
: varias funciones organicas, | Se considerara la puntuacion obtenida con
Incapacidad . 9 o ©9)(10) -
. intelectuales o psiquicas y | la aplicacién del test Oswestry. para | Categorica Leve moderado vy
Funcional (al ESPER . : ; i
L la disminucion parcial o | determinar de manera fiable el grado de | Ordinal. Severo.
inicio) . ) . :
total de las aptitudes en el | incapacidad funcional.
campo fisico.
Es la limitacion de una o
: varias funciones organicas, | Se considerara la puntuacion obtenida con
Incapacidad . 9 o (9)(10) -
. intelectuales o psiquicas y | la aplicacion del test Oswestry. para | Categorica Leve moderado vy
Funcional (al ST . ; . .
. la disminucion parcial o | determinar de manera fiable el grado de | Ordinal. severo
final) . ) . )
total de las aptitudes en el | incapacidad funcional.
campo fisico
-Bajo Peso: <18,50
indice masa Es ur]llndlcador simple de la Se establece a través de la Clasificacion de - -Normal: 18,50 -
corporal relacién entre el peso (Kg) y l2 OMS Numérica. Intervalos | 24,99
' talla (m?) -Sobrepeso: >25,00
-Obesidad: > 30,00
Tiempo en ndmeros enteros | Dato de la edad en afios anotado en el | Numérica ~
Edad. L . . Afios
que ha vivido una persona. | registro clinico corroborado por el DNI. Intervalo
Diferencias biologicas entre | Caracterizacion fisica que se observa en el C_ateqorl_ca . .
Sexo. dicotomica. Masculino femenino.

las personas.

entrevistado.

Nominal.




