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INTRODUCCION

La lumbalgia afligié al ser humano por miles de afios. Existen descripciones de dolores

lumbares en la Biblia y en escritos de Hipocrates.

Pese a la larga historia de este problema, no surgio una explicacion razonable y cientifica
del origen de estos dolores sino hasta 1934, con la publicacion de escritos clasicos de
Mixter y Barr, estos investigadores delimitaron por primera vez el prolapso del disco

intervertebral como agente causal en la génesis de estos sintomas.

De acuerdo con los ultimos estudios, las hernias de disco en la zona lumbar afectan al 60%

y el 80% de los pacientes comprendidos entre las edades de 25 a 50 afios, en ambos sexos. !

La cirugia elimina la hernia de disco, pero no resuelve su causa. Por ello los asiduos
fracasos. La cirugia de la hernia de disco, muchas veces, y con demasiada frecuencia, se
complica; y es muy comun que el cirujano considere necesario volver a operar, lo cual

suele terminar con complicaciones aun mas graves.

La incapacidad de proporciones endémicas que resulta de una hernia lumbar se aprecia
mejor en términos de su impacto econdémico y social, por los que la comunidad también se
ve afectada, al ser este problema, Ia causa mas comun de limitacion de la actividad en

personas menores de 45 afios.

Estas alteraciones ocupan el tercer lugar después de los trastornos cardiacos, la artritis y el

reumatismo en personas de 45 a 64 afios de edad.

Por las razones anteriormente expuestas, debemos de tener en cuenta que el tratamiento

para hernias de disco lumbares post quirurgicas tiene que ser enfocado de una manera
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objetiva y precisa hacia el total restablecimiento del paciente y la reincorporacion a sus

actividades diarias.

El tema que se tratara en el presente trabajo monografico, es el Tratamiento del dolor con

las corrientes interferenciales en pacientes con Hernia de Disco Ls-S1.

En un primer capitulo se da a conocer todo lo referente a la justificacion, la situacion
problemdtica, el problema cientifico: respecto a este punto nos basamos en la siguiente
pregunta: ;las corrientes interferenciales, como medio fisico, ayudarian a reducir el dolor

en los pacientes post quirtrgicos de hernia de disco Ls-8S;.

También se encuentra el objeto de estudio, como el proceso de disminucién del dolor en
pacientes post quirtirgicos de hernia de disco Ls — 81, el campo de accion vy los objetivos;
tomando en cuenta como objetivo general el demostrar que la aplicacién de corrientes
interferenciales como terapia alternativa de tratamiento, disminuye el dolor en pacientes

post quirargicos de hernia de disco Ls — S,

El segundo capitulo, describe el tipo de metodologia que se utilizé a lo largo del trabajo
monografico, siendo estos el método tedrico, empirico, historico, légico el método de

analisis y el de sintesis.

En un tercer capitulo se encuentra todo lo que corresponde a marco teorico, dividiendo es el
mismo en dos partes. En la primera parte se hace un relato sobre la anatomia de la columna

vertebral, tomando en cuenta la artrologia, miologia, neurologia, fisiologia y kinesiologia.

En la segunda parte del tercer capitulo se hace referencia a cerca de la hernia de disco,

describiendo su etiologia, anatomopatologica, sintomatologia, diagnostico y tratamiento.

En el cuarto capitulo se encuentra la propuesta kinesico fi isica, seguida de la presentacion

del caso; y finalizando se dan conocer las conclusiones y recomendaciones.



