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1. INTRODUCCION

El presente estudio investigativo explica comosal de energia electromagnética
al cuerpo, de diversas maneras puede provocar sblyeacciones organicas y
funcionales, las mismas que se utilizan para regerdistintos tejidos que se
encuentran en un estado degenerativo por una exdad cambios metabdlicos.

El tinel carpiano esta compuesto por los muscldaeies de la mano, el nervio
mediano con los ligamentos sanguineos que pernatdiexibilizaciéon de la
mufieca y los dedos. Ademas, se encuentra eldigi@ntransverso del carpo, que
se enlaza con los huesos del carpo de la manm Eanal de la morfologia de la
mufieca limitado por los huesos del carpo en laepaotterior y el ligamento
transverso del carpo en la parte delantera. Estih se origina en el escafoides
y trapecio, y se inserta en el gancho y el pisitarnkl estudio de este sindrome
del tanel carpiano es una indagacion que hacelpasitbar que el nervio mediano

se pliega o comprime dentro de este tunel.

Ademas se observa que las personas que sufremndsedree del tunel carpiano
por lo general soportan fuertes dolores y situasome calambres en los dedos
pulgar, indice y corazon de la mano, que especrdbnes mayor por las noches;
por lo tanto la propuesta del tratamiento del rsime del tinel carpiano basado
en electroterapia, esta encaminada a la analgeaiaigminuir la inflamacion

local.

Por tanto, en el capitulo | se explica el marceitedque esta conformado por las
dos variables que forman el tema de investigacbinocson la electroterapia y su
contribucién en el tratamiento del sindrome deletirarpiano que sufren los
pacientes de la Unidad de Atencion Ambulatoria NéPInstituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Portoviejo, se informa de as \hriables del problema la
electroterapia y el tunel carpiano su evolucidémsezuencias y la importancia del

tratamiento.
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En cuanto al capitulo Il, hace referencia a la t@gi§, la misma que considera que
la electroterapia incide en el tratamiento del singk del tunel carpiano, ademas

constan las variables y el término de relacion.

Asi mismo en el capitulo lll, se hace énfasis em&todologia utilizada para
obtener la informacion que permitira realizar eb#ajo investigativo, en la que
consta el tipo, nivel, métodos y técnicas de ingasion; también consta la
muestra que participa en la investigacion y questitiye el 100% de la poblacion
de 29 personas, entre las cuales constan 20 pegiéhtnédicos, 1 directivo y 2
fisioterapistas; ademas se hace referencia al madministrativo con sus

respectivos recursos humanos y financiero.

En el capitulo IV se presenta la aplicacién denleuesta realizada a los pacientes
y el personal que labora en la Unidad de Atenciérb@atoria N°9 del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Portoviejo, amdi cuadro y de forma
gréfica se presentan los resultados, con lo cuapsdo comprobar la hipotesis
planteada la misma que fue positiva considerando clantestaciones de la
encuesta realizada a los pacientes las mismasequareboran por las respuestas
a las preguntas 1, 6, 10, 15, lo cual hizo pogiblestatar que la atencién con el
tratamiento de electroterapia del Sindrome del TGaepiano en los pacientes de

35 a 65 afos de edad que se aplicé lograron rearupesalud.

Por lo mencionado en el capitulo V se concluy6é tornvestigacion y se
plantearon las correspondientes recomendacionek apre se logré comprobar
la incidencia positiva de la electroterapia en paxientes de la Unidad de
Atenciéon Ambulatoria N°9 del Instituto Ecuatoriame Seguridad Social de
Portoviejo.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. CONTEXTOS

2.1.1. Contexto Macro.- El sindrome del tanel carpiano fue explicado por

primera vez por Sir James Pager en 1854, se diagmosn personas que
presentaban dolor del dedo pulgar, indice, medimitad del anular, lo que
correspondia al area que hace contacto con losube8sg el nervio mediano. Este
problema lo presentan mujeres de edad maduraglal ld tienen por lo general

en las noches nocturnas.

En la actualidad, esta afeccion se da en persimezdo sexo, edad u ocupacion,
las cuales tiene de forma continua lesiones regetithusadas por situaciones de

trabajo, como por ejemplo: secretarias, médicas, et

Isam Atroshi, investigador y estudioso del temaekrdospital Hassleholm de
Suecia, y sus colegas creen que un total del 15% gdeblacién podria sufrir el
sindrome del Tunel Carpiano, a pesar de existirgraa cantidad de pacientes

gue no consideran que pueden sufrir de este pnable

Diversos estudios manifiestan la relacion entreisel prolongado del ratén del
computador y el sindrome del tunel carpiano; pomque la Unidn Europea,
registra este trastorno como enfermedad labomaidsilas mujeres tres veces mas

propensas que los hombres a desarrolfarla.

2.1.2. Contexto Meso.-El avance vertiginoso y global de los conocimisngo

sus cambios dinamicos permiten que el hombre acueahte con una gran
cantidad de instrumentos y dispositivos que prapoen ayuda en las labores y
obligaciones del trabajo. Sin embargo, todo ®tksia tecnoldgico actual como

1J. Jeffrey; M.D. Tiedeman. (2006). Atrapamientesndrvios en mano y mufieca. México. Pag.1
2nww . fisioterapia-online.com/articulos/sindrome-dehel-carpiano.
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las computadores y su uso excesivo provocan camgisi negativas, en especial
por el uso continuo del ratén del ordenador cuasdo utiliza de forma periddica
y continua, puede provocar lesiones en la mancydblimita las funciones y este

tipo de lesiones se la denomina sindrome de sab?eus

En el Ecuador, hay personas que padecen este mimdpor tener el tunel
carpiano mas estrecho de lo normal. Segun laslisitas del Ministerio de
Salud Publica, esta dolencia afecta aproximadana @ de la poblacion, pero
tiene mucha mas incidencia entre las mujeres gue ks hombres, en concreto,

tres veces mas en las mujeres, por razones horesonal

2.1.3. Contexto Micro.- EI canton Portoviejo consta de acuerdo al censo

poblacional efectuado en el afio 2010 con una pidilate 280.029. La mayor
parte de la ocupacion de los portovejenses esu#omn por cuenta propia. La
tecnologia de la informacién que mas utilizan eteléfono celular, por lo tanto
esta poblacion es de un alto riesgo por el usatégito de padecer del sindrome
de tanel carpiano, pues el mismo estd asociad@aaéjm continuo de los dedos de
la mano que se daria por el uso de mensajes comiio & comunicacion que se

utiliza mediante el teléfono celular.

En la ciudad de Portoviejo en la Unidad de Atencikimbulatoria N° 9 del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en domsge ha enfocado la
investigacion, fueron atendidos por diferentes lemolas de salud, durante el
periodo 2012 — 2013, 533 personas con diferergtdqgias, entre los cuales se
detecté a 20 pacientes que fueron diagnosticadosetdSindrome de Tunel
Carpiano en el area de rehabilitacién fisica corfidalidad de obtener un
tratamiento satisfactorio para recuperar su saludpgder continuar con sus

actividades cotidianas.

3 www.eldiariomanabita.com mayo 2014.
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2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la incidencia de la electroterapia emraghrhiento del Sindrome del
Tanel Carpiano en pacientes de 35 a 65 afios deatdadidos en la Unidad de
Atenciéon Ambulatoria N°9 del Instituto Ecuatoriame Seguridad Social de
Portoviejo durante el periodo de Mayo del 2012 alAlel 20137.

2.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Campo: Salud.

Area: Fisioterapia.

Aspecto:
A. Electroterapia;

B. Sindrome del Tunel Carpiano.

Problema: ¢Cudal es la incidencia de la electroterapia enrahrhiento del
Sindrome del Tunel Carpiano en pacientes de 35ai6$ de edad atendidos en la
Unidad de Atencion Ambulatoria N° 9 del Institut@uatoriano de Seguridad
Social de Portoviejo durante el periodo de Mayo2@dl2 a Abril del 20137

Delimitacion Espacial: Unidad de Atencién Ambulatoria N°9 del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Portoviejo.
Delimitacion Temporal: Mayo del 2012 a Abril del 2013.

2.4. INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION

¢, Cudles son las aplicaciones fisioterapéuticaa diettroterapia?
¢,Cuadles son los tipos de corrientes utilizadas efektroterapia?
¢,Cuadles son las causas del Sindrome del Tunelabafpi

¢, Cuales son las medidas de prevencion del Sinditehia@inel Carpiano?

14



3. JUSTIFICACION

La investigacion esnportante para la investigadora ya que le permite examinar
el tratamiento fisioterapéutico para el SindromieTdmel Carpiano y ademas es

un requisito previo a la obtencién del titulo deticiada en fisioterapia.

Ademas, elinterés de la investigadora por fortalecer este estudiacaa@&n
determinar el nivel de conocimiento que tiene lal@oon sobre este problema
gue aqueja a muchas personas en la sociedad sinkelréue participan quienes
laboran en la Unidad de Atencion Ambulatoria N°9 ldstituto Ecuatoriano de

Seguridad Social de Portoviejo.

Es importante resaltar ldactibilidad de esta investigacion, gracias a la
colaboracion de las autoridades de la instituddnde se lleva a efecto este
estudio, quienes consideran que los resultadosejudtengan seran utiles para
mejorar la atencion a los pacientes que asislaes terapias de rehabilitacion y

mejorar su calidad de vida.

Asi mismo laoriginalidad de este trabajo se determina al ser realizadogor |
autora de esta investigacion y bajo la direcciénsdetutora de tesis, ante la
preocupacion de obtener conocimiento sobre estareatlad y poder ayudar a las
personas a evitarla; ademas es un requisito peeva obtenciéon del titulo de

licenciada en Fisioterapia.

En el estudio se destaca la vision y la mision alé&Jhiversidad Laica “Eloy
Alfaro” de Manabi Extensién Chone cuando se demaaest los profesionales
que forma, capacidad cientifica, responsabilidaalores éticos y morales,
solidarios con la sociedad y capacidad para apgsiconocimientos y estrategias
en funcion del desarrollo y mejoramiento da lasdenones de vida de los

habitantes de Chone, Manabi y el Ecuador.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la electroterapia y su incidencia etraiBmiento del Sindrome del

Tanel Carpiano en pacientes de 35 a 65 afios deatdadidos en la Unidad de

Atenciéon Ambulatoria N°9 del Instituto Ecuatoriame Seguridad Social de

Portoviejo durante el periodo de Mayo del 2012 alAlel 2013.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Definir las aplicaciones fisioterapéuticas de kcerbterapia

* Analizar los tipos de corrientes utilizadas enlézieoterapia.

* Determinar las causas del Sindrome del Tunel Qaopia

» Explicar las medidas preventivas para evitar etl®ime del Tunel Carpiano.

16



CAPITULO |

5. MARCO TEORICO
5.1. ELECTROTERAPIA

5.1.1. Definicidon _de la Electroterapia.-“Consiste en la aplicacion de energia

electromagnética al organismo (de diferentes foyntas el fin de producir sobre
el reacciones bioldgicas y fisioldgicas las cuakesin aprovechadas para mejorar
los distintos tejidos cuando se encuentran songetdenfermedad o alteraciones
metabolicas de las células que componen dichatosgjgue a su vez forman el

organismo vivo humano y animal en genefal”.

5.1.2. Historia_de la fisioterapia.- Se inicia de acuerdo a investigaciones

existentes de la época en Grecia y Roma, en aatiedes se usaban las bondades
y ayudas del sol y el agua, ademas de los ejescicmasajes, algunos de estos

aln se usan en la fisioterapia acttial.

El comienzo de la fisioterapia se da en Inglatarfanales del siglo XIX. Se
utiliza en enfermos con dificultades por cirugiasopédicas. En 1916, Se
expande una epidemia de poliomielitis en Nueva YoMueva Inglaterra, y fue
importante la formacion profesional de licenciadas educacion fisica que

socorrieron a millares de pacientes.

Después de la Il Guerra Mundial, la fisioterapialestaco por la necesidad en el
cuidado de los pacientes heridos y con discapaegdebnicas, ademas se debia
atender a personas que sufrian accidentes labgralesa poblacion creciente de
adultos mayores, lo cual hizo necesario programdsodpitalizacion y asistencia

médica.

‘RODRIGUEZ, José. 2009. Electroterapia en fisioteragEditorial Médica Panamericana.
Colombia. Pag. 17.
SWATSON, Elsevier, 2009. Electroterapia. Practicaaoa en la evidencia. México. Pag. 10
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La carrera de fisioterapia se inicia en la Univdasdi Laica Eloy Alfaro Extension
Chone en el afio 2009, con el propésito de formpeaalistas en esta area
necesaria para la rehabilitacion fisica de unaoperssea nifio, adulto, joven que
sufre alguna lesion o con una enfermedad congéota,el fin de mejorar su

calidad de vida a pesar de enfrentar una defi@ed@capacidad o minusvalia.

5.1.3._Definiciones de fisioterapia.-Be acuerdo a la Organizacion Mundial de la

Salud define la fisioterapia como el arte y cierdsh tratamiento por medio del

ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, n@aseelectricidad.

La fisioterapia envuelve la practica de pruebastetéds y manuales para
comprobar el valor de la afeccion de la inhibicyinerza muscular, pruebas para
las capacidades funcionales, la profundidad de miewito articular y regularidad
de capacidad vital, asi como ayudas diagndsticas edacontrol del progreso de

las aplicaciones terapéuticas.

La Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas defiffisitzterapia como el conjunto
de procesos, acciones o métodos, que por mediodnimes, curan, previenen y
rehabilitan a personas afectadas de disfuncion@sitstas u organicas y que se

les quiere mantener en un determinado nivel fisico.

La egresada de la carrera de fisioterapia de laAMLEextension Chone, que
realiza la investigacion estd de acuerdo con ldmicienes presentadas, pues
durante la préactica realizada en la Unidad de Aéen@émbulatoria N° 9 del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Paejovdurante el periodo de
Mayo del 2012 a Abril del 2013, le fue posible exzamy realizar aplicaciones de
fisioterapia y en especial utilizar una de susit&sncomo es la electroterapia en
el tratamiento del Sindrome del Tunel Carpiano atigmtes de 35 a 65 afios de

edad atendidos en ese lugar.

6 WATSON, Elsevier, 2009. Electroterapia. Pracbeaada en la evidencia. Pag. 20
"RODRIGUEZ, José Maria. 2004. Editorial Médica Pagacana. Colombia. Pag. 30
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5.1.4. Papel del fisioterapeuta La fisioterapia es una de las ramas de la salud

gue esta al servicio de la vida, para ayudar amaeja salud y las enfermedades
del ser humano en lo referente al movimiento c@ipbumano, pues el buen o
mal funcionamiento afecta la parte motriz del coegara lo cual utiliza técnicas

cientificas demostradas.

El profesional que aplica fisioterapia conoce lasds cientificas, tedricas y
practicas de la electroterapia, los equipos, slisagmpnes y su campo de accion

asi como sus efectos sobre el organismo y lasyrecees a considerar.

Durante la practica en la Unidad de atencién Antbtita N° 9 del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Portoviejo darah periodo de Mayo del
2012 a Abril del 2013, fue posible considerar Igpariante de la aplicacion
tedrica a la practica mediante el uso de los apmrde electroterapia en las
diversas actividades realizadas en especial copdoentes de 35 a 65 afios que
fueron diagnosticados con el Sindrome del Tunepi@ao a los que se aplico la
sobre estimulacion muscular de la electroteraplas yparametros para aplicacion

de electrodos.

5.1.5. Tipos de tratamientos fisioterapéuticos.Entre las caracteristicas de los

examenes de diagnostico usados por los fisiotetapesstan los musculares
manuales, eléctricas, perceptibles, sensoriosnyeldicion del arco de movilidad
de las articulaciones, que ayudan a recuperarseersonas afectadas de

disfunciones somaticas u organicas para que megoreivel fisicd®

En el proceso de atencion de los pacientes de68badios diagnosticados con el
sindrome de tunel carpiano en la unidad de atengidibulatoria N° 9 del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de P@jovdurante el periodo de
Mayo del 2012 a Abril del 2013, de 35 a 65 afiosiselterapeuta pudo usar los
procedimientos como: procedimientos con calor eagiieren del uso de agua a
diferentes temperaturas, parafina liquida, lampadas rayos infrarrojos o

8GALLEGO Tomas. 2007. Bases técnicas y fundamentidda fisioterapia. México, Pag. 42.

19



ultravioletas, ultrasonidos que producen calor emterior del organismo, y
diatermia (aplicacion de corriente eléctrica pamaagar calor en los tejidos).

A mas de lo mencionado el fisioterapeuta debe idilggpractica de ejercicios
terapéuticos con la finalidad es incrementar lazaeg la resistencia, mejorar la
coordinacién y la movilidad necesaria para la vadidiana, y aumentar y
mantener el arco de movilidad. Se logré aplioarprocedimientos delineados
para disminuir la discapacidad, acelerar la comealeia y lograr el bienestar del

paciente.

Existe una variedad de técnicas de fisioterapialaeimvestigacion presente se

consideraron tres areas principales de la fisipiara

Musculo esqueléticos. “La fisioterapia musculo esquelética es un cotgute
procedimientos cuyo lugar de realizacion es ehtn&nto de las personas que

padecen afectacion del sistema musculo esquelético”

El término musculo esqueléticos se refiere a losaulds, huesos, articulaciones,
nervios, tendones, ligamentos, cartilagos y disctesvertebrales. Este tipo de
fisioterapia denominada musculo esquelética usaashje y el movimiento de las
articulaciones para incrementar la fuerza, el obntte la motricidad y la

flexibilidad, de manera que ayuda al paciente aementar la capacidad

funcional en su hogar y trabajo.

En el caso de la investigacion efectuada se detérmue corresponde a la
fisioterapia musculo esqueléticos, por lo que fompdrtante la aplicacion de
electroterapia en el tratamiento del Sindrome deleT Carpiano en los pacientes
diagnosticados de 35 a 65 afios de edad atendidds ©nidad de Atencion

Ambulatoria N° 9 del Instituto Ecuatoriano de Sedmul Social de Portoviejo.

SGALLEGO, Tomas. 2007. Bases técnicas y fundamentidda fisioterapia. México, pag. 70
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Cardiotoracica.- Es lo referente al tratamiento en casos de proldafeasalud

con el sistema cardio-respiratorio, en los que rsmuentra afectaciones como
enfisemas, bronquitis crénica, asma, cirugia de tipracica, condiciones
pulmonares y cardiacas, como la paralisis cerefpial rehabilitacién posterior a
un infarto de miocardio, mediante la eliminacion mecosidad pulmonar, la
ventilacion de los mismos para facilitar la resgiiba, o el ejercicio para aumentar

la capacidad de movimiento del pacietfte.

Neurologica.- Se relaciona con problemas de salud referentd@stama nervioso,
en personas con problemas de exceso de carga) bsila médula espinal o la
cabeza, esclerosis multiple, o después de ungiaiogrebral, también puede ser

de beneficio el uso de la fisioterapia neurologica.
Para este tipo de problema de salud se tiene uaesitlad de tipos y tratamientos
de fisioterapia entre los que se hallan ejerciciestiramientos, traccion,

estimulacion eléctrica y masajes.

5.1.6. Antecedentes de la electroterapia.- El perfeccionamiento de la

electroterapia, esta ligado a la fisica y a la ©igdj ya que emplea a las dos en

conjunto para el avance de la ciencia.

El uso de la corriente eléctrica con fines terapéstera utilizada en la antigiiedad
a continuacion varios de los conceptos al respnuncian:

El médico romano Scribonius Largaos escribié: "GCase aplica el torpedo
negro a una zona dolorosa, alivia y cura invariaklete algunas cefaleas cronicas

y artritis" 12

Dioscorides decia que "El torpedo marino hacianeafse el dolor de cabeza

1 GALLEGO, Tomas. 2007. Bases técnicas y fundamentigda fisioterapia. México, pag. 72
" www.efisioterapia.net > Articulos de Fisioterapia
’RODRIGUEZ, José Maria. 2004. Editorial Médica Pagacana. Colombia. Pag. 44
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continuo cuando se aplicaba al vértice de la capeaamaba también todos las

molestias cronicas del organismé&®.

La electroterapia es la aplicacion de energiarel@agnética con la finalidad de
provocar en pacientes cambios bioldgicos y figimds. La electroterapia se basa

en el uso y aplicacion de la electricidad como sg&srapéutico.

Existen varias técnicas esta corriente se camhi@maaenergia positiva para
ayudar a los pacientes con sus enfermedades estneatias técnicas se tiene:

laser, ultrasonidos, campos magnéticos, entre.otros

Toda técnica de electroterapia se debe utilizar inajicacion médica, para evitar
consecuencias negativas y por un fisioterapistapetente por los posibles
riesgos o dafios como quemaduras, no se debe agticzasos de pacientes con
marcapaso, fiebre, tumores, embarazo o si el paciestd tomando

anticoagulantes o antiinflamatorios.

Este estudio tiene el propoésito de lograr ser umia gle las consideraciones
anotadas para la practica realizada en la Unidadtelecion Ambulatoria N° 9
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social dedveejo durante el periodo de
Mayo del 2012 a Abril del 2013.

5.1.7. Aplicaciones fisioterapéuticas de la electerapia.- Se realizamediante

el uso de la electricidad como tratamiento terapéumediante electrodos,
solenoides y cabezales, directamente sobre ladgiepaciente, en aplicacion

subacuatica o a cierthstancia.

A continuacion se presenta la clasificacion dedidsrentes tipos de corrientes

que se utilizaron en los pacientes que acudierotaaUnidad de Atencion

1SGALLEGO Tomas. 2007. Bases técnicas y fundamentida fisioterapia. México, Pag. 77
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Ambulatoria N° 9 del Instituto Ecuatoriano de Sedan Social de Portoviejo que
a continuacion se detallaf:

Clasificacion _de las_corrientes eléctricas.Se clasifica segun su forma, su

polaridad y su frecuencia.

De acuerdo a su forma:La corriente galvanica o continua se utiliza duzagit
tiempo de tratamiento. Es de bajo voltaje, emtse80 y los 100 voltios, y de baja
intensidad, no supera los 200 miliamperios.

De acuerdo a la polaridad Contiene dos cargas opuestas en los polos. bes io
libres del conductor van de un area con profusiénetkctrones (polaridad

negativa) a un area de ausencia de electronesiflzmlgositiva).

De acuerdo a la frecuenciaSe clasifican en:

Corrientes de Baja Frecuencia Este tipo de corriente tiene efecto analgésico,

relajante muscular y descontracturante.

Cuando se aplica los electrodos el paciente teeimapresion de hormigueo, salvo
en la magnetoterapia que entre el solenoide quea£specie de "iman grande"
circular y el enfermo no siente nada, se provocaampo magnético dentro del

solenoide.

Durante la aplicacion realizada en la unidad decad@ ambulatoria No 9 del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social detdveejo en pacientes de 35 a 65
afos de edad los mismos expresaron sentir cosgullando se le aplico los

electrodos tanto de baja o alta frecuencia, pergdsitivo fue que con el

¥4 HUTER. A. y Becker, H. Schewe, W. Heipertz. 200%rdpia fisica. Termoterapia,
mecanoterapia, electroterapia, ultrasonidos, frapte, inhalacion. Editorial Paidotribo. México.
Péag. 87.

15 www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/articl€)083
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tratamiento fueron poco a poco superando el prabldensalud. A continuacion
se presenta un grupo de corrientes, la frecuestéacemprendida entre 1 Hz y

500 Hz, y se obtiene los siguientes grupos deates:®

Pulsatil rectangular monofésica.

Pulsétil triangular monofasica.

Pulsatil rectangular o neofaradica simple.
Neofaradicas en forma de sobre corriente o trenes.
Ultra excitantes o de Trabert.

Dinamicas o de Bernard. (DF, MF, CP, CPid, LP, RS).

Corrientes tipo TENS (pulsatil bifasica asimétripalsatil bifasica simétrica y

vV V. V V V V V

pulsatil rectangular alterna).

Corrientes de media frecuencia:Es de mayor profundidad. La frecuencia esta
comprendida entre 1.000 y 10.000 Hz aproximadamesgediferencia de los

grupos de corrientes que a continuacion se detallan

Corrientes interferenciales moduladas con periddttide onda de 2.000 a 10.000
Hz, tiene las siguientes técnicas: corriente igetericial bipolar, interferencial

tetrapolar e interferencial tetrapolar con veétor.

Corrientes alternas interrumpidas no moduladaye®uéncia media a 2.500 Hz,
conocida como de estimulacion rusa o corriente dés,Kes vital seguir las

instrucciones y detalles de los manuales de usfadetante.

En el caso de activar el equipo a la electricidad necesario tomar las
correspondientes medidas de seguridad para ewcitadeates. Si el equipo tiene
bateria como el teléfono celular, no se debe usacai el aparato durante la

recarga de bateria.

1 www.efisioterapia.net > Articulos de Fisioterapia
17 orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=A00621.
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Corrientes de Alta Frecuencia:Produce calor en el interior del cuerpo. Las mas

conocidas son la microonda y la onda corta.

Estas frecuencias van de los 20.001 a los 5 MHm &as cuales esté la diatermia,
que tiene como fin lograr efectos, analgésicos, inflamatorios vy
antiespasmodicos®

La onda corta, dependiendo de como se la apliquirdeun efecto térmico o no,
también actla con efecto analgésico, relajante uarscestimula la circulacion
sanguinea, favorece la cicatrizacion de las heraamflamatoria, profilactica en

postoperatorios.

Efectos generales de la corriente eléctricaRroduce calor y efectos eléctricos
magnéticos y electroquimicéds.

La aplicacion de electro estimulacion tiene umeerdidad de ondas con

funciones disimiles.

No se debe modificar de forma manual los prograsna® se tiene la experticia

para esto, lo mejor es regirse por las indicacioleésfabricante.

Durante la investigacion la egresada de la caderésioterapia de la ULEAM
extension Chone, utilizé con acierto la diversidiegd aparatos de electroterapia
que posee la Unidad de Atencion Ambulatoria N° Blufgtituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Portoviejo durante el periogldvidhyo del 2012 a Abril del
2013, con las aplicaciones terapéuticas se logu@larya superar con éxito la
problematica a los 20 diagnosticados con el Sindrdeh Tunel Carpiano de 35 a

65 afios de edad atendidos en ese lugar.

B www.slideshare.net/.../tratamiento-del-sindrometdakl-carpiano
19 RODRIGUEZ, Martin. 2011. Electroterapia en FisigésaEdicion2 editorial Panamericana, México.
Pag. 55.
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5.2. SINDROME DEL TUNEL CARPIANO.-

5.2.1. Definicidon- EIl tanel carpiano es un conducto estrecho emidieca

formado por ligamentos y huesos. El nervio medidaramsporta presiones del
cerebro a la mano, pasa por este conducto certasdendones que permiten
cerrar la mano. Al tensionarse los tendones seanrd@h dentro del tunel y
comprimen el nervio mediano. Los movimientos ri¢épes y otras condiciones
pueden llevar a la compresion del nervio mediasd,camo enfermedades de:

artritis, diabetes, retencion de liquido, gotaagcfuras mal alineadas, entre offas.

El sindrome del tlinel carpiano es un estado qudepser causado por llevar a
cabo repetidamente movimientos repetitivos y caiosncon la mano o por tener
la mano en la misma posicion durante periodos pgaidos. Esta clasificado
como un desorden por trauma acumulado, una enfanggde ataca al sistema
osteo muscular del cuerpo y que afecta particiatena los nervios y al flujo de

sangre de las manos y muifiecas.

En el proceso investigativo en la Unidad de AtemcAmbulatoria N° 9 del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Pajovdurante el periodo de
Mayo del 2012 a Abril del 2013, los 20 diagnost@sdon el Sindrome del Tunel
Carpiano de 35 a 65 afos de edad atendidos eémgesgresentaron los sintomas

descritos para este problema de salud.

5.2.2. Sintomas Comienzan lentamente, con ardor y hormigueo o
entumecimiento con picazén en la palma de la malos yedos, principalmente

en el pulgar, el indice y dedo medio.

Ciertas personas que han padecido el sindromenéé ¢arpiano dicen que sus
dedos se sienten inservibles e hinchados, a pesagud no es notoria la

inflamacion.

20 RIOJA J, Garcia I, Prada J, Garcia ML, Arrollo BO2. Sindrome del canal carpiano crénico
idiopatico: eficacia del tratamiento con iontofasesorticoide frente a iontoforesis-placebo
(galvanizacion). Colombia. Pag. 32.
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A veces la sintomatologia inicia primero en unardas manos durante la noche,
porque algunas personas duermen con las mufiegaméldas, a medida que los
sintomas empeoran, las personas pueden sentir qummidurante el dia,
disminuye la fuerza de enganche se les hace difciar el puiio, asir objetos
pequefios, o efectuar tareas manuales. En cadoEay y/o no tratados, los
musculos en la base del pulgar podrian tullirséguos pacientes no pueden

diferenciar entre calor y frio al tacfd.

El malestar con dolor, poca movilidad, o rigidezl@mano y la mufieca, que se
esparce por el braZd, son indicaciones que la afectacion es del sindrdei
tunel carpiano, este diagnostico se lo puede afievieavés de los sintomas que se
presentan en la mano, debido a que los nervioscadigs del cuerpo estan

comprimidos o traumatizados.

Cuando una persona se levanta en la mafiana cendaidad de mover la mano o
mufieca es una clara sefal de que tiene el sinddemn#inel carpiano, estos
sintomas por lo general contintan en el dia. A deedue los sintomas empeoran,
las personas pueden sentir sensibilidad en la n@wapacidad de asir cosas, aun
pequeiios objetos o tareas manuales se dificullan.casos cronicos y/o no
tratados, los musculos en la base del pulgar podtrafiarse. Algunas personas

no pueden diferenciar entre calor y frio al ta¢to.

La sintomatologia descrita fue la expresada po2@opacientes atendidos de 35 a
65 afos de edad y diagnosticados con el Sindromd@ (ol Carpiano en la
Unidad de Atencion Ambulatoria N° 9 del Institut@uatoriano de Seguridad
Social de Portoviejo durante el periodo de Mayo2@dl2 a Abril del 2013.

ZISTANLEY, Henrrig Medicina del Sindrome del Tinel @ano. México. Pag. 165
22 www.slideshare.net/.../tratamiento-del-sindromeidakl-carpiano
2 orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=A00621.
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5.2.3. _Causas.- Se cree que entre las razones que provocameiofie del
Tanel Carpiano se pueden considera: el estrés daber uso monétono de
herramientas de mano vibradoras; retencion dedégudurante el embarazo,
menopausia; el desarrollo de un quiste o tumor earaal del tinel, traumatismo
o lesién en la mufieca, diabetes esguince o fracanmdtis reumatoide, bursitis,
tendinitis, calambres, dolores y presion durargediestrezas motoras finas entre

otros. %

El peligro de desarrollar el sindrome del tunep@mo no esta condicionado a las
personas en una sola industria o empleo, tambife@sente en los que efectlian
trabajos en lineas de ensamblaje, manufacturaurepsacabado, limpieza y

empague de carnes, aves 0 pescados. De hecihgreinse del tinel carpiano se
conoce que es mas comun entre los ensambladoresngge el personal que

utiliza computadoras. En ciertos casos no se puleddficar la causa.

No existe evidencia cientifica categorica que peuetd los movimientos
repetitivos y contundentes de la mano y la mufiegande el trabajo o las
actividades recreativas pueden originar el sindrdehéinel carpiano.

El sindrome del tunel carpiano generalmente seugmdolamente en los adultos.

Se cree que las mujeres tienen una posibilidadveess mayor que los hombres
de desarrollar el sindrome del tinel carpiano, y®rgste conducto puede ser

pequefio en algunas mujeres en relacion a los hembre

Lo mencionado fue notable en el caso de estudiSitelrome del Tunel Carpiano
en la Unidad de Atencion Ambulatoria N° 9 del Ingb Ecuatoriano de
Seguridad Social de Portoviejo durante el perioeldMdyo del 2012 a Abril del

2013, los 20 diagnosticados fueron adultos de 3§5aafios de edad y se

2 www.efisioterapia.net > Articulos de Fisioterapia
2HOPPENFELD S. 2009. Exploracién fisica de la mufgaaano. Editorial Médica. México.
Pag. 77
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relacionan con las diversas actividades que tabgoge se presentan y que se
conoce que provocan este este problema de saludetpem ser atendido por los

profesionales de fisioterapia que atienden encestEo médico.

5.2.4. Diagnostico del sindrome del tinel carpiano. Para el dictamen

médico de este problema de salud se consideraoalaisas siguientes pruebas
aplicados a los 20 pacientes diagnosticados codr@ne del Tunel Carpiano en
la Unidad de Atencion Ambulatoria N° 9 del InstittEcuatoriano de Seguridad

Social de Portoviejo durante el periodo de Mayo2@dl2 a Abril del 2013:

Prueba de Phalen, el paciente mantiene el codmflado, con la flexion pasiva
maxima durante 30 segundos, sosteniendo sus arasbrarticales asentando los
dedos hacia abajo y presionando juntos los domsdssdnanos. Se diagnostica el
sindrome del tanel carpiano si tiene uno 0 masomsias, como sensibilidad o
aumento de rigidez, lo cual se notara en los detosin minuto. ElI médico
también puede solicitar al paciente que intentehac movimiento que produzca

los sintomas?®

Es importante confirmar el diagndstico empleandauepas de electro
diagndstico. En un estudio de conduccidén nerviesagolocan electrodos en la
mano y la mufieca. Se aplican pequefios shocksrigbécty se calcula la

velocidad con la que se transfieren los impulsogiogos.?’

Prueba de Tinel: radica en la sacudida directaelelio mediano, la cual provoca
las molestias tipicas. Al efectuar esta pruelmaéalico golpea o presiona sobre el
nervio mediano en la mufieca de la persona. Ehdgtigo es positivo cuando se

produce cosquilleo en los dedos o una sensaci@cigara un shock®

26 MAGEE D. Antebrazo, mufieca y mano. 2010. Ortopegiitorial Interamericana Mc Graw Hill. México.
Pag. 346.

27 HOPPENFELD S. 2009. Exploracién fisica de la mufigeaano. Editorial Médica. México.
Pag. 87

2 www.webconsultas.com/categoria/salud-al.../sindroieletunel-carpiano.
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Al faltar caracteres equitativos y de gran valared diagndéstico diferencial

(discopatia cervical, espondilo artrosis, etc.) nt€ldio de andlisis es aplicando
una electromiografia para este analisis se imglana aguja fina dentro de un
musculo; el movimiento eléctrico se visualiza e pantalla para determinar la
riesgo del dafio en el nervio mediano. Las imagermsyraficas ayudan a

observar el deterioro del movimiento del nervio rard.

La diagnosis y tratamiento tempranos son imporsargara evitar el dafio

permanente en el nervio mediano.

Un examen fisico de las manos, brazos, hombrogNocayudara a determinar si
los dolores del afectado/a estan relacionados amadtividades diarias o con un
trastorno subyacente, para eliminar afeccionesrosds que imitan al sindrome

del tinel carpiano.

La muiieca se debe examinar para descubrir doldlamacion, calor y
decoloracion. Debe experimentar el efecto de chibp, y los muasculos en la
base de la mano deben explorarse para evaluagrzafy los signos de atrofia.

Los analisis de laboratorio de rutina y las radafigs pueden revelar diabetes,

artritis y fracturas.
El uso de resonancia magnética (IRM) puede moktranatomia de la mufieca
pero no hay evidencia que permita diagnosticarossteza el sindrome del tunel

carpiano.

5.2.5. Tratamiento del sindrome del tlinel carpiane. Deben efectuarse lo antes

posible, segun las indicaciones del médico. Habitante el procedimiento
inicial consiste en descansar la mano y la muftdaalas durante al menos dos
semanas, evitando actividades que puedan empeasr sintomas, e

inmovilizando la mufieca con una tablilla para eviteayor dafio al girarla o

30



doblarla. Si hay inflamacién, aplicar una bolsahdo puede ayudar a reducir la

hinchazén?°

Tratamientos no quirdrgicos.- De acuerdo al diagnéstico, la aplicacion de los
medicamentos pueden aliviar el dolor y la inflambacasociados con el sindrome

del tinel carpiano®

Entre los medicamentos se pueden utilizar: argimétorios no esteroides, como
la aspirina, el ibuprofeno, y otros analgésicos/elata libre, que pueden aliviar
los sintomas de poco tiempo o producidos poragtigsidad agotadora.

Los diuréticos de consumo oral (“pildoras de aguplieden disminuir la
inflamacion. Los corticosteroides, introducidosrediamente dentro de la
mufieca, o tomados por boca como la prednisonagpuedoucir la presion sobre

el nervio mediano y suministrar alivio temporaricmmediato a las personas con
sintomas de leves a moderadds. Ademas, algunos estudios muestran que los
suplementos de vitaming® Bpiridoxina) pueden aliviar los sintomas del simae

del tinel carpiano.

Los ejercicios de estiramiento y fortalecimientegen ser Utiles en las personas
cuyos sintomas han disminuido o terminado. Estescieios pueden ser
supervisados por un fisioterapeuta, capacitado paliaar ejercicios y tratar
impedimentos fisicos, 0 un terapeuta ocupaciomahpetente para evaluar a las
personas con impedimentos fisicos y ayudarles armdar destrezas para

mejorar su salud y bienestar.

2 espanol.ninds.nih.gov/trastornos/tunel_Carpiano.htm

30VILLAVERDE M, Gonzalez J, Lovic A. 2010. Sindromel diénel carpiano con estudio electro diagndstico
normal. Editorial Médica. México. Pag. 430.

31 RIOJA J, Garcia |, Prada J, Garcia ML, Arrollo FO20Sindrome del canal carpiano crénico idiopatico:

eficacia del tratamiento con iontoforesis-cortieofdente a iontoforesis-placebo (galvanizacion).o@iia.
Péag. 32.
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La liberacién del tanel carpiano es una de las agenes quirdrgicas mas
comunes en los Estados Unidos. Generalmente ceenienda la cirugia si los
sintomas duran por seis meses 0 si hay evidencidaide muscular en casos
graves del sindrome del tunel carpiano. La cawegivuelve cortar la banda de
tejido alrededor de la mufieca para comprimir lasipre sobre el nervio
mediano. La cirugia se ejecuta bajo anestesial lgcano necesita de

hospitalizacion. Algunas personas necesitan lgy@ren ambas manos.

A continuacién se presentan una variedad de cirdgidiberacién del tunel

carpiano:

La cirugia de liberacion abierta, el medio tradialb usado para corregir el
sindrome del tunel carpiano, es realizar una idgisie hasta dos pulgadas en la
mufieca y luego cortar el ligamento carpiano pareara@r el conducto

carpiano. El procedimiento se realiza bajo anigstesal en forma ambulatoria.
32

La cirugia endoscépica permite un recobro funciomes rapido y menos
molestias postoperatorias que la cirugia de lib@na@bierta tradicional. El
cirujano hace dos incisiones (de alrededor de gaplal cada una) en la mufieca y
la palma, inserta una camara unida a un tubo, whsdrtejido en la pantalla, y
corta el ligamento carpiano (el tejido que mantienielas las articulaciones}®

Esta cirugia endoscopica de dos entradas, es bagtesia local, es fuerte y
minimiza las cicatrices y el dolor de las mismas $iubiera. También se puede
realizar cirugia endoscopica de una entrada paiaéiome del tinel carpiand.

32 RIOJA J, Garcia |, Prada J, Garcia ML, Arrollo FO20Sindrome del canal carpiano crénico idiopatico:
eficacia del tratamiento con iontoforesis-cortieofdente a iontoforesis-placebo (galvanizacion).o@iia.
Pég. 45.

33 Ibidem

34 lbidem
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A pesar de gue se tenga alivio rapido después dieulgia, la recuperacion de la
cirugia del tunel carpiano requiere de algunos mpaea su recuperacion. Ciertas
personas pueden tener infecciones, dafio nervigsdez, y dolor en la cicatriz, a

veces la mufieca pierde fuerza debido a que estdoal ligamento carpiano.

Es necesario que los operados realicen fisioterdespués de la cirugia para
reponer la fuerza de la mufieca. Ciertos pacieptesien necesitar permiso
meédico para continuar con sus labores o cambiacteidad para recuperarse

bien de la cirugia.

Por lo general luego de la operacion es muy poobgte que vuelva a tener el

sindrome del tunel carpiano, por lo general lapecacion es completa.

5.2.6. Medidas de prevencioén para evitar el sindroendel tinel carpiano.-

Con el fin de evitar el Sindrome del Tunel Carpiaagecomiend?

» Mover solo los dedos al teclear: la mufieca dels estta. Si el teclado tiene
una almohadilla inferior, es beneficioso apoyar Hasfiecas en periodos de

descanso.

» Tener una postura corporal apropiada: la columrze dapoyarse contra el
respaldo de la silla, los hombros relajados, laksa los lados del cuerpo, las
mufiecas rectas y los pies planos sobre el suetomiateriales de trabajo y las
pantallas deben situarse a nivel de los ojos pardener que flexionar el

cuello. Realizar periodos de descanso corto y érmteu

» Usar una mufiequera por las noches o cuando sqatrabacasa: ayuda a

mantener la mufieca en posicidn neutra o rectaoréae su descanso.

35VILLAVERDE M, Gonzélez J, Lovic A. 2010. Sindromel dénel carpiano con estudio electro diagndstico
normal. Editorial Médica. México. Pag. 450.
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» En el lugar de trabajo, realizar ejercicios de demanamiento, de
estiramiento, hacer descansos frecuentes, usdlakplara mantener derechas
las mufecas, y usar una postura y posicion corrgetda mufieca. Usar

guantes sin dedos puede ayudar a mantener las miaiassy flexibles.

» El lugar de trabajo, equipos y manubrios de equiptss tareas pueden ser
redisefiadas para permitir que la mufieca del trdbajenantenga una posicion
natural durante el trabajo. Los trabajos pueden rettivos entre los

trabajadores.
Los empleadores necesitan desarrollar programa&gemomia, para adaptar las
condiciones del lugar de trabajo y las demandadraeajo a las necesidades de

los trabajadores.

Las investigaciones no han confirmado de manecaestionable que estos

cambios en el lugar de trabajo eviten el sindroetelohel carpiano.

5.2.7. Investigaciones.Dentro de los Institutos Nacionales de Salud (Nil),

National Institute of Neurological Disorders androBe (NINDS) es el
patrocinador principal del gobierno federal de stigacion biomédica en

neuropatia en Estados Unidos.

Otro componente del NIH, el Instituto Nacional detriis y Enfermedades
Musculo esqueléticas y de la Piel (NIAMS, siglas imglés), apoya la
investigacidbn sobre dafio tisular asociada con amass repetitivos del

movimiento, incluyendo el sindrome del tinel campia

Centros de investigacion acreditados y apoyado®lpNiNDS estan estudiando

los factores que llevan a la neuropatia de largacititn, y cédmo los nervios
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afectados estan relacionados con sintomas de dwlturmecimiento, y pérdida

funcional. 3¢

Los cientificos estan examinando tensiones bioguaisngue contribuyen al dafo
nervioso responsable de los sintomas del sindremeérmkl carpiano con el fin de
entender, tratar e informar mejor acerca de estarandad.®’

Al medir las diferentes presiones bioquimicas dguitios y estructuras
anatémicas, los investigadores estan encontrandenasde limitar o prevenir el
sindrome del tlnel carpiano en el lugar de trapajsminuir otras enfermedades

ocupacionales costosas e incapacitartes.

Los especialistas acreditados financiados a trades Centro Nacional de
Medicina Complementaria y Medicina Alternativa ti#H estan examinando los
efectos de la acupuntura sobre el dolor, la pérd@auncion del nervio mediano,

y los cambios asociados con el sindrome del téargiano. 3°

Ademas, estd en curso un ensayo clinico aleatasefiddo para evaluar la
eficacia del tratamiento manipulativo osteopationtg con la atencion meédica
estandar. Las evaluaciones de estas y otras dsra@yudaran a adaptar los

programas de tratamiento del paciefite.

5.2.8. Aplicacion del fisioterapeuta v uso de la ¢@ica de electroterapia en

pacientes con sindrome del tunel carpianol-os 20 pacientes de 35 a 65 afios
de edad que acudieron a la Unidad de Atencion Aattwid N°9 del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social de Portoviejo darah periodo de Mayo del

3% MAGEE D. Antebrazo, mufieca y mano. 2010. OrtopeHliitorial Interamericana Mc Graw
Hill. México. Pag. 370.

37 MAGEE D. Antebrazo, mufieca y mano. 2010. OrtopeHiitorial Interamericana Mc Graw
Hill. México. Pag. 372.
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2012 a Abril del 2013, se les realizé la historlmica y exploraciéon fisica
completa, luego del diagnoéstico el fisioterapewalizo un plan de tratamiento

adaptado al paciente.

Una vez evaluado y confirmado el sindrome del t@aepiano, si el problema

esta en una fase temprana se recomienda un tratamederado.

El tratamiento al diagnosticado de fisioterapiayedara a retornar a realizar sus

actividades normales reduciendo los sintomas.

Dependiendo del estado de la lesion, el fisiotar@padoptara las diferentes

técnicas manuales y/o instrumentales.

El procedimiento de fisioterapia debe contemplar reposo relativo de la
articulacion, para no agravar la lesion, y las maslide prevencion, para evitar
qgue vuelva a ocurrir. En ciertos casos, se puedspomer férulas de descanso

para la mufieca.

En la fase primera del tratamiento médico, la rastbbgrar reducir la inflamacion

y el dolor que provoca el sindrome del tinel carpiaPor lo que se considera el

uso de diversas técnicas corfro:

» Electroterapia analgésica.Estas corrientes calmantes sirven para aliviar el
dolor.

» Ultrasonidos. Son aplicados por sus efectos antiinflamatorios.

» Crioterapia. La aplicacién de hielo durante 10 minutos, 2 oeBes al dia,
ayuda a reducir la inflamacién y el dolor.

También, el fisioterapeuta puede ejecutar masatesapstiramientos pasivos, lo

que ayudara a relajar y dar flexibilidad a logtares y musculatura flexora de la

mufieca. Cuando la hinchazén de los tendones digmira presion sobre el

4 RIOJA J, Garcia |, Prada J, Garcia ML, Arrollo BO21.Sindrome del canal carpiano crénico
idiopatico: eficacia del tratamiento con iontofesesorticoide frente a iontoforesis-placebo
(galvanizacion).Editorial Fisioterapia, México. P&§.
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nervio mediano y el dolor desaparecen. Durante segunda etapa del
tratamiento, si el dolor ha cesado, el fisioterégeulebe ensenar a realizar
estiramientos activos, los que deben efectuarséomhea regular después del
trabajo para evitar reincidencias. Conjuntamerggpeopiado colocarse hielo por

10 minutos, 2 o 3 veces al dia.

Si se tiene una debilidad muscular a causa desianieel fisioterapeuta debera
plantear un plan de ejercicios para acrecentardezd muscular de la mufieca. En
caso de gravedad se requiere de cirugia, despuds deal para ayudar a
restablecer la fuerza muscular de la mufieca y finadilos habitos que le

provocaron la lesion se requiere del fisioterapetdaratamiento puede incluir:

» Ejercicios para mejorar la fuerza de los musculeslal mufieca/mano vy
mejorar la funcién motora.

» Movilizaciones pasivas para mejorar la movilidadadmufieca

A\

Tratamiento de las cicatrices para mantener laspigVe y flexible

» Educaciéon con respecto a la postura y posicionuadizc de la mufieca para
evitar la tensién del tanel carpiano en las acédis del hogar y
entretenimiento.

» Acomodacion del lugar de trabajo para optimizaplasturas y posiciones

La teoria examinada y aplicada durante el proaesestigativo de la egresada de
la carrera de fisioterapia de la ULEAM extensidho@e, considera que es
importante y prioritario el manejo y tratamientd dandrome del tanel carpiano

con el uso de electroterapia, pues el uso aplatel mismo en los 20 pacientes
en pacientes de 35 a 65 afos de edad, examinattatagos en la Unidad de

Atencion Ambulatoria N°9 del Instituto Ecuatoriam® Seguridad Social de

Portoviejo durante el periodo de Mayo del 2012 ailAtel 2013, dio resultados

positivos, lo cual beneficio a los pacientes lo gaamitio el retorno a sus diversas
actividades laborales y personales.
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CAPITULO I

6. HIPOTESIS

La electroterapia incide en el tratamiento del &imgk del Tunel Carpiano en
pacientes de 35 a 65 afios de edad atendidos emnitiadJde Atencion
Ambulatoria N° 9 del Instituto Ecuatoriano de Seégmnl Social de Portoviejo
durante el periodo de Mayo del 2012 a Abril del201

6.1. Variables.

6.1.1. Variable Independiente:

Electroterapia.

6.1.2. Variable Dependiente:

Sindrome del tanel carpiano.

6.1.3. Término de Relacion:

Incide
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CAPITULO I

7. METODOLOGIA.

7.1.TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo a lo propuesto y las caracteristicapmdllema objeto de estudio,
esta investigacion se enmarcé en un estudio dodahpsor lo que la informacién

fue recopilada de libros e internet.

De campo, porgue se considerd apto para la abtede resultados verificables.

La investigacion de campo, consistid en el anaisiematico de problemas en la
realidad con el propdsito de describirlos, intet@ros, entender su naturaleza y
factores constituyentes, explicar sus causas yasfeg predecir su ocurrencia
haciendo uso de los paradigmas o enfoques de igaei$in conocidos 0 en
desarrollo. De lo anteriormente definido se pueéer que esta investigacion

permitié ir al sitio, para verificar y vincularsercla realidad.

Web-grafia, con la cual se recopild y seleccionten de la web, requerido para

la fundamentacion del marco teorico.

7.2. NIVEL DE LA INVESTIGACION .-

El nivel utilizado fue:

Investigacion Descriptiva: Se detallan los dat@xplica el impacto en las vidas
de la gente que le rodea. Por ejemplo, se contxiénfermedad mas frecuente
gue afecta a las personas de una ciudad comaxlebme del tinel carpiano.

En la investigacion se detalla qué hacer para preesta enfermedad, para que

las personas tengan una mejor calidad de vida.
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7.3. METODOS.

Se utilizd6 el Método Inductivo — deductivo ya cgeeparte de temas especificos
como es el sindrome del tunel carpiano para llegeonclusiones generales y

obtener resultados que permitieron el éxito davastigacion.

7.4. TECNICAS DE RECOPILACION DE INFORMACION

Se realizé mediante la observacién y la encuegt@viamente estructuradas para
luego ser contestadas por todos los que interanien la interrogacion, las
mismas fueron tabuladas y analizadas y se presemtacuadros y graficos

estadisticos.

Entre las técnicas que se utilizaron para obterfiermacion fueron:

A. Observacion.

B. Encuesta.

7.5. POBLACION Y MUESTRA.

7.5.1. Poblacion+ La poblacion objeto de esta investigacion fue de 29 personas;

de las cuales 20 son pacientes con el Sindromeltkel Carpiano, y se encuesto
a 6 doctores en medicina general, 1 directivoigéhtiados en fisioterapia.

7.5.2._ Muestra- La muestra esta conformada por el 100% de l&pidn, la que
consta de 20 pacientes con el Sindrome del T(srgi&ho, ademas 6 doctores en
medicina general, 1 directivo y 2 licenciados esioferapia, el total de 9
participantes del area médica de atencion a lasmias con el sindrome del tanel

carpiano.

40



8. MARCO ADMINISTRATIVO

8.1.RECURSOS HUMANOS.

Investigadora: Zura Cedefio Solérzano.

Tutora: Lcda. Marcia Jurado Hidalgo.

Fisioterapistas.

Director de la institucién

Médicos.

Pacientes.

8.2.RECURSOS FINANCIEROS.

RUBLOS DE GASTOS VALOR
Gastos administrativo 185,00
Impresiones 170,00
Material de escritorio 200,00
Material Bibliogréafico 350,00
Transporte 180,00
Imprevistos 80,00
TOTAL 1.165,00

CAPITULO IV
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9. RESULTADOS OBTENIDOS Y ANALISIS DE DATOS.

9.1.- TABULACION DE LOS DATOS OBTENIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS AL PERSONAL DE FISIOTERAPIA DE LA UNIDA D DE
ATENCION AMBULATORIA N° 9 DEL IESS DE PORTOVIEJO
DURANTE EL PERIODO DE MAYO DEL 2012 A ABRIL DEL 201 3.

1. ¢ El tratamiento de electroterapia incide ermfi®me del tunel Carpiano?.

CUADRO No 1
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Mucho 6 67%
Poco 2 22%
Nada 1 11%
TOTAL 9 100%

Fuente: Personal del area de fisioterapia de la unideatetecion ambulatoria No 9 del IESS de Portoviejo.
Elaborado: Zura Cedefio

GRAFICO No 1

M Mucho
M Poco

i Nada

ANALISIS.- Los encuestados a la pregunta sobre el tratamiengdectroterapia

y su incidencia en el Sindrome del tunel Carpiamtestaron que mucho, otros
poco y nada, las respuestas obtenidas indicarcksitad de tratamiento para este
problema de salud
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2. ¢, En qué tiempo se recupera el paciente corosiiredde tunel carpiano?

CUADRO No 2
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Dias 3 33%
Semanas 5 56%
Meses 1 11%
TOTAL 9 100%

Fuente: Personal del area de fisioterapia de la unidaatetecion ambulatoria No 9 del IESS de Portoviejo.
Elaborado: Zura Cedefio

GRAFICO No 2

Dias
M Semanas

M Meses

ANALISIS.- El personal que labora en el area de fisioterajéapaegunta de en
gué tiempo se recuperan los pacientes del probmael sindrome de tunel
carpiano de forma mayoritaria respondié en seman@s en dias y en meses, los
resultados logrados indican la necesidad de lataocis del tratamiento para
lograr una mejoria.
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3. ¢ Todos los pacientes culminan el tratamiento?

CUADRO No 3
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 3 33%
Algunas veces 5 56%
Nunca 1 11%
TOTAL 9 100%

Fuente: Personal del area de fisioterapia de la unidaatetecion ambulatoria No 9 del IESS de Portoviejo.
Elaborado: Zura Cedefio

GRAFICO No 3

Siempre
M Algunas veces

M Nunca

ANALISIS.- Las respuestas a la pregunta de la finalizaciotrakeimiento de los
pacientes diagnosticados en gran numero el persdealatencion médica
respondieron que algunas veces, otros siempreganes notable la necesidad de
motivar a los pacientes a realizar la fisioteragsagnada para lograr mejorar el
problema de salud que les afecta.
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4. ¢ Acuden los pacientes al médico inmediatandmtecurrida la lesién?

CUADRO No 4
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 2 22%
Algunas veces 6 67%
Nunca 1 11%
TOTAL 9 100%

Fuente: Personal del area de fisioterapia de la unidaatetecion ambulatoria No 9 del IESS de Portoviejo.

Elaborado: Zura Cedefio

GRAFICO No 4

M Siempre
M Algunas veces

i Nunca

ANALISIS.- Los profesionales a la pregunta de cuando acudemédlico los

usuarios luego de ocasionada la lesiébn de formaontaga respondié que
algunas veces, otros siempre y nunca, las resguasiecan la necesidad de

informar a los pacientes lo vital de acudir de idra® ante este problema de

salud para lograr una atencion oportuna y supémoblema con prontitud.
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5. ¢ Educa a los pacientes sobre medidas de préueteia enfermedad?

CUADRO No 5
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 9 100%
No 0 0%
TOTAL 9 100%

Fuente: Personal del &rea de fisioterapia de la unidaatetecion ambulatoria No 9 del IESS de Portoviejo.
Elaborado: Zura Cedefio

GRAFICO No 5

0%

MSi

M No

ANALISIS.- Los profesionales encuestados a la pregunta adertaeducacion

a los pacientes sobre medidas de prevencion deféaneedad, el total de los
encuestados indico que lo efectia pues es vita puaitar que los pacientes
gueden con lesiones de por vida y para lograr pidadrecuperaciéon cuando
procedan a evitar practicas que los enfermen.
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6.¢,Cudles son las aplicaciones fisioterapéuticadadelectroterapia que
utiliza?.

CUADRO No 6
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Electromagnética combinada 0
Electroterapia 7 78%
Campos electromagnéticos 0 0%
Terapia por ultrasonido 2 22%
Fisioterapia infrarrojos 0 0%
TOTAL 9 100%

Fuente: Personal del area de fisioterapia de la unideatetecion ambulatoria No 9 del IESS de Portoviejo.

Elaborado: Zura Cedefio

GRAFICO No 6

M Electromagnética combinada
M Electroterapia

i Campos electromagnéticos
Terapia por ultrasonido

M Fisioterapia infrarrojos

ANALISIS.- Los técnicos consultados a la pregunta cuéledasoaplicaciones

fisioterapéuticas de la electroterapia que maratien forma mayoritaria indico

que usa la electroterapia, otros usan terapia foasanido, las respuestas

obtenidas indican que el personal médico que laboaaeja mayormente la

electroterapia con lo que lograran mayor expergéegenanejo de esta técnica.
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7. ¢, Cuales son los tipos de corrientes segundasdncias mas utilizados en la
electroterapia?

CUADRO No 7
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Forma 0 0%
Polaridad 6 67%
Frecuencia 3 33%
TOTAL 9 100%

Fuente: Personal del area de fisioterapia de la unidaateecion ambulatoria No 9 del IESS de Portoviejo.
Elaborado: Zura Cedefio

GRAFICO No 7

M Efectos generados

M Frecuencias

ANALISIS.- Los consultados a la pregunta de cuales son los tip corrientes
gue utilizan en la aplicacién de electroterapia, uenporcentaje significativo
indico que es la de efectos generados, el otroogusp frecuencias, los resultados
logrados indican el uso de instrumentos de mooiganizado.
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8. ¢, Cuales considera que son las causas del Siadieritnel Carpiano?

CUADRO No 8

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Artritis reumatoide 0 0%
Estrés laboral 1 22%
Uso repetitivo de herramientas 7 78%
Quiste o tumor en el canal 0 0%
Otras enfermedades 1 22%
TOTAL 9 100%

Fuente: Personal del area de fisioterapia de la unideatetecion ambulatoria No 9 del IESS de Portoviejo.
Elaborado: Zura Cedefio

GRAFICO No 8

M Estrés laboral

M Uso repetitivo de
herramientas

M Otras enfermedades

ANALISIS.- Los consultados a la pregunta de cuéles consideraan las causas
del Sindrome del Tunel Carpiano, en gran partecendue el uso repetitivo de
herramientas, otros el estrés laboral y otras emfeéades lo que confirma la

necesidad de evitar labores repetitivas, el esyréstras enfermedades que
provoquen este problema de salud.
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9. ¢, Cuales son las medidas de prevencién del $ieddel Tunel Carpiano?

CUADRO No 9
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Mover los dedos al teclear de forma 6 67%
correcta
Mantener postura corporal apropiada 0 0%
Tomar descanso frecuente y corto 3 33%
cuando utiliza actividades repetitivas
Evaluar rutinas diarias de actividades 0 0%
gue aumenten el riesgo.
TOTAL 9 100%

Fuente: Personal del area de fisioterapia de la unidaatetecion ambulatoria No 9 del IESS de Portoviejo.
Elaborado: Zura Cedefio

GRAFICO No 9

M Mover los dedos al teclear
de forma correcta

M Tomar descanso frecuente y
corto cuando utiliza
actividades repetitivas

ANALISIS.- Los profesionales consultados a la pregunta dEswdnsideran
son las medidas de prevencion del Sindrome del ITOagpiano, de forma
mayoritaria indico la necesidad de tomar descanstuénte y corto cuando se
realizan actividades repetitivas y el otro porcentaantener en movimiento los
dedos al teclear lo cual es importante en la adadlante el uso frecuente y

constante de computadora y el envio de mensajémuorde teléfonos celulares.
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9.2. ENCUESTA DIRIGIDA A: A LOS PACIENTES DE FISIOT ERAPIA
QUE RECIBEN TRATAMIENTO PARA EL SINDROME DEL TUNEL
CARPIANO DE LA UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA N° 9 DEL
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DE
PORTOVIEJO.

10. ¢Qué efectos le causa el tratamiento de eepia para el Sindrome del
tunel Carpiano?

CUADRO No 10

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Mejora 20 100%
Empeora 0 0%
Nada 0 0%

TOTAL 20 100%

Fuente: A los pacientes del area de fisioterapia de ldathide atencion ambulatoria No 9 del IESS de Piejtov
Elaborado: Zura Cedefio

GRAFICO No 10

M1

ANALISIS.- El total de los consultados expresaron que cuamdiben el
tratamiento de electroterapia para el Sindrometidedl Carpiano sus sintomas
mejoran lo cual indica el beneficio de este tipdrdeamiento.
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11. ¢ Cada que tiempo recibe el tratamiento deretecapia para el sindrome del
tunel carpiano?

CUADRO No 11

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Una vez ala semana 0 0%
Dos veces a la semana 6 30%
Tres 0 mas veces en la semana 14 70%
TOTAL 20 100%

Fuente: A los pacientes del area de fisioterapia de ldadhide atencion ambulatoria No 9 del IESS de Piejtov
Elaborado: Zura Cedefio

GRAFICO No 11

M Dos semanal

M Tres o mas veces en la
semana

ANALISIS.- Un gran porcentaje de los encuestados indican lou@t@miento de
electroterapia para el sindrome del tunel carplaneciben de tres o0 mas veces
en la semana, en contraste con el otro grupo qrealiza dos veces por semana,
las respuestas indican la necesidad de una rutingtante del procedimiento

terapéutico para que los pacientes mejoren.
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12. ¢ Finaliza el tratamiento de acuerdo con lasacetbnes médicas?

CUADRO No 12

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 12 60%
Algunas veces 8 40%
Nunca 0 0%

TOTAL 20 100%

Fuente: A los pacientes del area de fisioterapia de lalathide atencién ambulatoria No 9 del IESS de Piejtov
Elaborado: Zura Cedefio

GRAFICO No 12

M Siempre

M Algunas veces

ANALISIS.- La mayoria de los diagnosticados indican que fiaali el
tratamiento de acuerdo a las indicaciones médieagpse, el otro grupo restante
dice gque lo realiza algunas veces lo cual indi@e]jproceso de recuperacion de

estas personas sera mas lento.
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13. ¢ Visita al médico inmediatamente de ocuriadadion?

CUADRO No 13

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 10 50%
Algunas veces 10 50%
Nunca 0 0%

TOTAL 20 100%

Fuente: A los pacientes del area de fisioterapia de lalathide atencién ambulatoria No 9 del IESS de Piejtov
Elaborado: Zura Cedefio

GRAFICO No 13

M Siempre

M Algunas veces

ANALISIS.- La mitad de los pacientes indican que Vvisitan al édico
inmediatamente de ocurrida la lesién, la otra mitatica que lo hace algunas
veces, este grupo requiere concientizarse en caamie un problema de salud de

esta naturaleza requiere atencion médica inmediata.
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14. ¢ Recibe capacitacion sobre medidas de prevedeita enfermedad?

CUADRO No 14

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 20 100%
No 0 0%
TOTAL 20 100%

Fuente: A los pacientes del area de fisioterapia de ldadhide atencion ambulatoria No 9 del IESS de Piejtov
Elaborado: Zura Cedefio

GRAFICO No 14

100%

ANALISIS.- El total de los usuarios indican que recibe capeidh sobre
medidas de prevencion de la enfermedad cuando m@ldeédico una vez que
requieren de tratamiento para superar el inconueniede salud como es el

sindrome del tinel carpiano, pero se requierefdenracion previa al problema.
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15.¢,Cudal de las siguientes técnicas fisioterapeitgue se le aplican en la
Unidad de Atencion Ambulatoria No 9 del Institutcuatoriano de Seguridad

Social?.
CUADRO No 15

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Electromagnética combinada 0 0%
Electroterapia 20 100%
Campos electromagnéticos 0 0%
Terapia por ultrasonido 0 0%
Fisioterapia infrarrojos 0 0%
TOTAL 20 100%

Fuente: A los pacientes del area de fisioterapia de ldadhide atencion ambulatoria No 9 del IESS de Piejtov
Elaborado: Zura Cedefio

GRAFICO No 15

ANALISIS.- El total de los pacientes expresan que si conccapdicaciones
fisioterapéuticas de la electroterapia que se lieaap lo mencionado permite

conocer que los profesionales de salud explicgraeiente el tratamiento y sus
beneficios.
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16. ¢Cudl de las siguientes medidas de prevend&inSindrome del Tanel
Carpiano usted aplica?

CUADRO No 16

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Mover los dedos al teclear de forma 11 55%
correcta

Mantener postura corporal apropiada 0 0%
Tomar descanso frecuente y corto 9 45%
cuando utiliza actividades repetitivas

Evaluar rutinas diarias de actividades 0 0%

gue aumenten el riesgo.

TOTAL 20 100%

Fuente: A los pacientes del area de fisioterapia de ldadhide atencion ambulatoria No 9 del IESS de Piejtov
Elaborado: Zura Cedefio

GRAFICO No 16

M Mover los dedos al teclear
de forma correcta

i Tomar descanso frecuente y
corto cuando utiliza
actividades repetitivas

ANALISIS.- La mayoria de los diagnosticados considera quemiedidas de
prevencion del sindrome del tanel carpiano es mimgededos al teclear de forma
correcta, el otro porcentaje dice tomar descaremuénte y corto cuando realiza
actividades repetitivas, lo cual es importante cenopara evitar tener este
problema de salud que afecta a un buen porcergdgepbblacion.
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10. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

La hipotesis esbozaddla electroterapia incide en el tratamiento del
Sindrome del Tunel Carpiano en pacientes de 35 a @Bos de edad atendidos
en la Unidad de Atencion Ambulatoria N°9 del Instiuto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Portoviejo durante el periodo & Mayo del 2012 a Abril
del 2013", considerando las contestaciones de la encuesl&zada a los

pacientes las mismas que se exponen:

Una vez aplicadas las encuestas realizadas a |akcosg fisioterapistas y
pacientes en la Unidad de Atencidon Ambulatoria NfeBInstituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Portoviejo, se consider6 gquwdaccon la teoria fue
necesario la aplicacion de electroterapia, de douepn los resultados de la
encuesta a los fisioterapistas los resultados whkadiro No 1 indican que el 67%
considera que el tratamiento de la electroterapiadé en el sindrome del tunel
carpiano, en el cuadro No 6 en cuanto a las ajbicas terapéuticas el 78%
indico que las aplicaciones fisioterapéuticas qas se utiliza es la electroterapia,
en cuanto a los pacientes los resultados del euddr10 las respuestas del
100% indican que mejoran con el tratamiento detrelrapia, en el cuadro No
15 sobre las técnicas fisioterapéuticas el 100%icamd que le aplican

electroterapia.

Por las respuestas obtenidas se determind quedtekis ePOSITIVA ya que
electroterapia si mejoro la calidad de vida dedasientes con el sindrome del

tunel carpiano.
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CAPITULO V

11. CONCLUSIONES.

» La investigacion realizada permitié determinar quenejo de la electroterapia
incide de forma positiva en el tratamiento del 8ntk del Tunel Carpiano en
pacientes de 35 a 65 afios de edad, ya que pejuatsustancias elaboradas
por el organismo humano fluyan a través de él, yorae el Sindrome del

Tanel Carpiano.

» Se establecidé que los tipos de corrientes utiligaeh la electroterapia a los
pacientes de 35 a 65 afios de edad les ayudo ase@b@roblema de salud a
los que fueron constantes en el tratamiento dévilghaion, lo cual no sucedid

con los que lo abandonaron.
» Segun los datos obtenidos en lo que respecta ealesas del Sindrome del
Tanel Carpiano en la mayoria de los pacientes eberdal uso repetitivo de

herramientas, en el lugar donde realizan sus |lalmwtdianas

» No existe suficiente difusion hacia la poblacionbreo las medidas de

prevencion del sindrome del tunel carpiano porepaet personal de salud.
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12. RECOMENDACIONES.

» Se recomienda continuar el uso de la electroterapieel tratamiento del
Sindrome del Tunel Carpiano en pacientes de 35 afi65 de edad que son
atendidos en la Unidad de Atencion Ambulatoria NfeBInstituto Ecuatoriano
de Seguridad Social de Portoviejo, para recup@randvilidad del miembro
afectado.

» El personal de fisioterapia debe incentivar a lasigntes a ser constantes con
el tratamiento para obtener resultados positivanda reciben los diferentes
tipos de corrientes eléctricas en razon de la nadadlde la mano.

» El personal de salud debe educar sobre las caakasimel Carpiano, como el
uso repetitivo de herramientas, al realizar lasred diarias que van a generar
tensién en los tendones que al inflamarse compreghaervio mediano y van a

causar dolor.

» Es necesaria una mayor difusion hacia la poblagohre las medidas
preventivas del Sindrome del Tuanel Carpiano queumrsproblema que

incapacita a las personas.
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ANEXOS



ANEXO # 1

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE

Encuesta dirigida a: Al personal que labora en la asistencia del traatoi de
los pacientes de fisioterapia que reciben trataimipara el sindrome del tanel
carpiano de la Unidad de Atencién Ambulatoria Nfed Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social de Portoviejo.

OBJETIVO: Determinar la electroterapia y su incidencia etratbmiento del
Sindrome del Tunel Carpiano en pacientes de 3565 de edad atendidos en la
Unidad de Atencion Ambulatoria N°9 del Instituto uatoriano de Seguridad
Social de Portoviejo durante el periodo de Mayo2@dl2 a Abril del 2013.

INSTRUCIONES: Mucho agradeceré se sirva responder con sinceridad

marcando una x dentro del paréntesis de la atteande su eleccion.

1. DATOS INFORMATIVOS:

1.2. Ubicacion: Rural ( ) Urbana () Urbana marginal ( )

LA
2. CUESTIONARIO:

1. ¢El tratamiento de electroterapia incide en el ®me del tanel
Carpiano?

Mucho () Poco ( ) Nada ( )

2. ¢En qué tiempo se recupera el paciente con sindteriieel carpiano?



Dias ( ) Semanas () NMege )
3. ¢Todos los pacientes culminan el tratamiento?

Siempre ( ) Algunas veces ( ) Nunca ( )

4. ¢Acuden los pacientes al médico inmediatamentedeida la lesion?

Siempre ( ) Algunas veces ( ) Nunca ( )

5. ¢Educa a los pacientes sobre medidas de prevaieiarenfermedad?
Sl ()

NO ()

6. ¢Cuales son las aplicaciones fisioterapéuticaa edettroterapia que mas
utiliza?.

Electromagnética combinada ()

Electroterapia ()
Campos electromagnéticos ()
Terapia por ultrasonido ()
Fisioterapia infrarrojos ()

7. ¢Cuales son los tipos de corrientes mas utilizaggén la frecuencia en la
electroterapia?

Forma ( )
Polaridad ()
Frecuencias ()

8. ¢Cuales considera que son las causas del Sindedrhareel Carpiano?



Artritis reumatoide ()

Estrés laboral ()
Uso repetitivo de herramientas ()
Quiste o tumor en el canal ()

Otras enfermedades ()

9. ¢Cuales son las medidas de prevencion del Sinditehiainel Carpiano?

Mover los dedos al teclear de forma correcta ()
Mantener postura corporal apropiada ()
Tomar descanso frecuente y corto cuando utilizaidaties repetitivas ()

Evaluar rutinas diarias de actividades que aumegitaasgo ()

GRACIAS POR SU COLABORACION!



ANEXO # 2

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

EXTENSION CHONE

Encuesta dirigida a: A los pacientes de fisioterapia que reciben tragatoi para

el sindrome del tanel carpiano de la Unidad de éiénAmbulatoria N° 9 del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Pajov

OBJETIVO: Determinar la electroterapia y su incidencia etratbmiento del

Sindrome del Tunel Carpiano en pacientes de 35ai6$ de edad atendidos en la
Unidad de Atencion Ambulatoria N°9 del Instituto uatoriano de Seguridad
Social de Portoviejo durante el periodo de Mayo2®dl2 a Abril del 2013.

INSTRUCIONES: Mucho agradeceré se sirva responder con sinceridad

marcando una x dentro del paréntesis de la atteande su eleccion.

4.

DATOS INFORMATIVOS:

P

CUESTIONARIO:

1. ¢/Qué efectos le causa el tratamiento de elerma para el Sindrome del
tunel Carpiano?

Mejora () Empeora ( ) Nada ( )



2. ¢Cada que tiempo recibe el tratamiento de etecaipia para el sindrome del
tunel carpiano?

Una vez alasemana( ) Dos veces a la serfiana

Tres o mas veces en lasemana ()

3. ¢ Finaliza el tratamiento de acuerdo con lagzauibnes médicas?

Siempre ( ) Algunas veces ( ) Nunca ( )

4. ¢ Visita al médico inmediatamente de ocurridadan?

Siempre ( ) Algunas veces ( ) Nunca ( )

5. ¢ Recibe capacitacion sobre medidas de prevedeitmenfermedad?
SI ()
NO ()

6. .¢,Cual de las siguientes técnicas fisioterag@utque se le aplican en la
Unidad de Atencion Ambulatoria No 9 del Institutguatoriano de Seguridad

Social?.

Electromagnética combinada ()

Electroterapia ()
Campos electromagnéticos ()
Terapia por ultrasonido ()

Fisioterapia infrarrojos ()



8. ¢Cual de las siguientes medidas de prevenciéh,Sthdrome del Tunel
Carpiano usted aplica?

Mover los dedos al teclear de forma correcta ()
Mantener postura corporal apropiada ()
Tomar descanso frecuente y corto cuando utilizaidatles repetitivas ()

Evaluar rutinas diarias de actividades que aumeziteasgo ()

GRACIAS POR SU COLABORACION!



ANEXO # 3

Foto 1. Egresada en fisioterapia aplicando las plas para realizar el

tratamiento de electroterapia.

Foto 2. Fisioterapista colocando la compresa parayudar a la estimulacion

de la electroterapia




ANEXO # 4

Foto 3. Egresada en fisioterapia usando la venda gasujetar la compresa.

Foto 4. Fisioterapista utilizando electroterapia.




