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Resumen

Objetivo. Determinar la disminución del dolor por hernia de 
disco lumbar mediante electroestimulación en comparación con 
los ejercicios de Williams en pacientes que asisten al Instituto de 
Trabajadores del Estado de la Seguridad Social en Tabasco (ISSSTE) 
en mayo de 2016.

Material y métodos. Se realizó un estudio observacional, 
analítico, longitudinal y prospectivo en pacientes con diagnóstico de 
hernia de disco lumbar que acudieron al Instituto de Seguridad Social 
de Trabajadores del Estado (ISSSTE) en mayo del 2016 con el objetivo 
de comparar el beneficio de tolerancia de dolor de la hernia de disco 
lumbar en pacientes tratados con electroestimulación y ejercicios de 
Williams.

Resultados. Se evaluaron a 21 pacientes con hernia de disco lumbar 
tratados con electroestimulación, denotando mejora en la tolerancia 
al dolor lumbar  (p≤0,05).

Conclusión. El empleo de esta electroestimulación ofrece una 
alternativa para la tolerancia al dolor   desde la primera sesión clínica.
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Abstract

Objective. To determine the decrease in pain due to lumbar disc 
herniation using electrostimulation compared to Williams exercises 
in patients attending the Social Security Institute of State Workers in 
Tabasco (ISSSTE) in May, 2016.

Material and methods. An observational, analytical, longitudinal, 
and prospective study was performed in patients with a diagnosis of 
lumbar disc hernia that came to the Social Security Institute of State 
Workers (ISSSTE) in May, 2016 with the objective of comparing 
the pain tolerance benefit of the Lumbar disc herniation in patients 
treated with electrostimulation and Williams exercises.

Results. Twenty-one patients with lumbar disc herniation treated 
with electrostimulation were evaluated, indicating an improvement 
in the tolerance to low back pain (p≤0,05).

Conclusion. The use of this electrostimulation offers an alternative 
for pain tolerance from the first clinical session.
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Introducción
La hernia de disco lumbar puede ser considerada 
como mecanismo adyacente para la liberación 
y alteraciones de compuestos bioquímicos, 
y no sólo de respuesta inflamatoria; además 
del aumento de colesterol total (p<0,001), 
colesterol de baja densidad (LDL) (p=0,001);1 
y de relacionarse con ciertas causas como el 
género masculino (OR: 2,93;IC 95 %: 1,26-
6.79;p<0,05), edad mayor de 25 años,  obesidad, 
sedentarismo,  tabaquismo (OR: 4,15;IC 95 
%: 1,59-10,83;p<0,05), síndrome metabólico 
(OR: 1,66; IC 95 %: 1,40-1,95;p<0,05);3 aunado 
a algunas actividades del trabajo forzado y el 
manejo de vehículos motores (OR:1.7; IC 95 
%:0.2-2.7);4 sin embargo, la patología puede 
situarse desde edades más tempranas como 
12 años, en donde se ha detallado una relativa 
asociación con actividades deportivas.5,6,7 

Dentro de las alternativas de tratamiento se ha 
descrito la intervención de actividades fisiátricas 
para el alivio de la sintomatología.8,9   En una muestra 
de 22 sujetos con dolor lumbar incapacitante con 
edades de 51±9,11 años en quienes se aplicaron  dos 
sesiones de tratamiento con corriente interferencial, 
método tetrapolar, mediante  electrodos de 75 cm2 
de superficie, en un lapso de 25 minutos, mostro 
una mejora en el alivio del dolor evaluado mediante 
la Escala Visual Análoga (EVA) (p=0,017).10 

Por otra parte, en un grupo aleatorizado, la terapia 
de bloqueo de la raíz nerviosa en pacientes con 
hernia de disco y tratamiento fisiátrico mostraron 
descenso de dolor en comparación con sujetos 
sin intervención fisioterapéutica, ambos con un 
seguimiento de seis meses continuos evaluados  
con  Cuestionario  de discapacidad por dolor de 
espalda y escala de dolor.11

Aunado a lo anterior, diversos fármacos aplicados 
en forma de inyección epidural se han empleado 
para alivio de dolor en los padecimientos crónicos de 
columna vertebral,12 como la discolisis percutánea 
con ozono.13

En este rubro, el centro Médico Universitario 
Yeung Nam evaluó en 37 pacientes con dolor en 
la extremidad baja radicular la disminución de 
dolor con gadolinion, medido con la Escala de 
Evaluación de Índice de Discapacidad; denotando 
mejora posterior a cuatro semanas de seguimiento 
(p<0.05),14 y con  bloqueo de la raíz nerviosa de 
pacientes con hernia de disco.15,16 Si el tratamiento 
conservador es ineficiente, el consecuente puede 
referirse a una laminectomía o facetectomía, donde 
el tiempo quirúrgico oscila alrededor de  4,29 ± 
1,05 horas; con una estancia intrahospitalaria de 
9,09±4,13 con rango de 1-20 días.17

Por lo cual,  el objetivo de este estudio es determinar 
la disminución de dolor por hernia de disco lumbar 
mediante el empleo de  electroestimulación 
en comparación con ejercicios de Williams en 
pacientes que acuden al ISSSTE en Tabasco en 
mayo del 2016.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio observacional, analítico, 
longitudinal y prospectivo en pacientes con 
diagnóstico de hernia de disco lumbar que 
acudieron al ISSSTE  del dos al 20 de mayo del 
2016 en Tabasco. 

Al obtener una muestra probabilística para 
población finita contando con un universo de 46 
pacientes que aceptaron participar en el estudio, 
con un nivel de confianza del 95 %, p=0,5 q=0,5, 
con un error permisible del 95 %. Seleccionados 
mediante un muestreo sistemático.

Se incluyeron a individuos mayores de edad, 
con hernia de disco lumbar de L4-L5 postero-
lateral, quienes contaban con diagnóstico de la 
padecimiento por radiografía anteroposterior y 
lateral del segmento, además de una resonancia 
magnética no mayor de tres meses al momento del 
estudio, con prolapso parcial del núcleo pulposo 
siendo categorizados como no complicados, 
inestabilidad lumbar asociada a la alteración 
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Resultados
En relación a los pacientes se evaluaron a 21 
con hernia de disco lumbar a quienes se aplicó 
electroestimulación, de los cuales doce eran 
femeninos (57 %) y nueve masculinos (43 %) 
Figura 1.

Acorde a los pacientes que recibieron ejercicios de 
Williams se contó con un total de 21 pacientes de 
los cuales 12 % eran del género masculino y 88 % 
femenino Figura 2.

Los resultados de la Escala Visual Análoga se 
presentan en la Tabla 1, donde al inicio se obtuvo 
una valoración de 7,90±0,831 y al final con 
1,10±0,181, denotando mejoría en la tolerancia del 
dolor; estadísticamente significativa posterior a las 
sesiones de aplicación (p≤0.05).

En relación acorde a los dos tipos de tratamiento el 
grupo de electroestimulación estos se mencionan 
en la Tabla 2; en donde estos contaron con valores 
finales de EVA de 1.10±0.181; los pacientes quienes 
fueron tratados con ejercicios de Williams resulta-
ron con valores finales de 3,19±0,981; se encontró  
disminución estadísticamente significativo de 
dolor al aplicar electroestimulación con corriente 
interferenciales modalidad analgésica (p≤0,05).

Al inicio del estudio los pacientes que recibieron 
electroestimulación citaban el dolor en ocho puntos 
en escala de EVA, a los cinco días de aplicarse 
referían 5,61 puntos, al día 10 con valores de 3,57 
y al día 15 con valores de 1,09. En relación con 
aquellos que decidieron optar con tratamiento de 
ejercicios de Williams al inicio del estudio cursaban 
con 7,9 puntos a los cinco días con 6,95 a los 10 
días con 5,38 y a los 15 días con 3,19, encontrando 
disminución significativa de dolor a los partir de los 
cinco días de la intervención (p≤0.05) Figura 3. 

ligamentaría;18,19 sin alteraciones sobre la piel o 
protuberancias, cirugías de columna vertebral 
previas; se excluyeron a individuos  con antecedente 
compromiso medular crónico y diagnóstico de 
sección medular previa o compromiso de nervios 
periféricos, lesiones dermatológicas, insuficiencia 
renal crónica, marcapasos cardiacos, cuadros 
epilépticos previos e hiperuricemia.
 
La recolección de los datos se realizó mediante un 
cuestionario de 18 ítems el cual incluía variables 
como género, edad,  electroestimulación, lumbalgia. 
Se agruparon a los pacientes que llevaban su 
tratamiento especializado por medida electiva 
de cada uno de ellos de manera propia, las cuales 
después de hacerles la explicación exhaustiva, 
optaron por continuar con el tratamiento:  Grupo 
1.-pacientes tratados con electroestimulador 
marca chattanooga® corrientes interferenciales 
modalidad analgésica con dosificación: 50/120 
tiempo de ciclo continuo frecuencia portadora 
10000Hz, empleados con eléctrodos ultrastim 5x5 
cm; Grupo 2.- pacientes tratados con ejercicio de 
Williams, quienes aceptaron no recibir el tratamiento 
anterior previo consentimiento informado. Se aplicó 
el tratamiento en cuatro sesiones con un lapso 
de cinco días entre cada sesión, se determinó una 
escala de dolor mediante la Escala Visual Análoga 
(EVA) con 10 puntos; en el área de rehabilitación 
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de 
los Trabajadores del Estado  de Tabasco, México 
(ISSSTE) en mayo del 2016. 

La recolección de los datos  se procesaron y 
analizaron por medio de paquetes  estadísticos  
como Microsoft Excel®, SPSS® versión 23. Se 
implementó la prueba  t de student al considerarse  
estadísticamente significativo la asociación de las 
variables con una p≤0,05.

El presente trabajo pretende evaluar el empleo 
de la terapia de electroestimulación en la mejora 
del dolor lumbar en pacientes con hernia de disco, 
acorde a los lineamientos de la ley general de salud 
que menciona en su título quinto articulo 98 y 100 
La investigación en seres humanos se adopta a 
los principios científicos y éticos que justifican la 
investigación médica, especialmente en lo que se 

refiere a su posible contribución a la solución de 
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos 
de la ciencia médica.20 El proyecto fue aprobado por 
el comité de Ética e Investigación de la Universidad 
del Valle de México, Campus Villahermosa.
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Electroestimulación 
Inicio (día 1)

Final (día 15)

Media ± Desviación 
estándar

7.90±0.831*

1.10±0.181

p*
0.000

Tabla  1. Resultados finales de la escala visual análoga en sujetos tratados con electrostimulación.

Figura  1. Género de pacientes con hernia de disco lumbar y empleo de electroestimulación  (n=21).

Figura  2. Género de pacientes con hernia de disco lumbar y empleo de ejercicios de Williams (n=21).

*Resultado de la Prueba t de student. 
Fuente : Electroestimulación y ejercicios de Williams en el tratamiento de la hernia de disco lumbar.

Fuente: Electroestimulación y ejercicios de Williams en el tratamiento de la hernia de disco lumbar.

Fuente: Electroestimulación y ejercicios de Williams en el tratamiento de la hernia de disco lumbar.

Femenino
43%

57% Masculino

Femenino

14%

86%

Masculino
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Tabla  2. Comparación del resultado final de la escala visual análoga de las terapías fisiátricas.

Figura 3. Resultados de la escala visual análoga de los pacientes al principio y al final de las sesiones de las terapias 
fisiátricas de electroestimulación  y ejercicios de Williams. 

*Resultado de la Prueba t de student. 
Fuente : Electroestimulación y ejercicios de Williams en el tratamiento de la hernia de disco lumbar.

Fuente: Electroestimulación y ejercicios de Williams en el tratamiento de la hernia de disco lumbar.

Tratamiento
Electroestimulacion

Ejercicio williams

Media ± Desviación 
estándar

1.10±.831*

3.19±.981

p*
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Discusión

Martínez Pintor (2011) data que las corrientes 
interferenciales, aportan una serie de ventajas 
importantes, tanto para el paciente como para el 
terapeuta.21 Acorde con los resultados de nuestro 
estudio se observó disminución del dolor lumbar 
con el empleo de la electroestimulación. Estos 
sujetos quienes fueron atendidos por primera vez 
con la terapia presentaron una mejora desde la 
primera sesión, mientras que los pacientes que se 
atendieron con ejercicios de Williams no citaron 
mejoría en la primera intervención; cabe mencionar 
que para observar resultados más precisos en el 
empleo de técnicas rehabilitadoras los estudios 

deben de ser longitudinales, sin embargo es 
sustancial destacar que desde el inicio se puede 
otorgar una mejora en la condición clínica del 
paciente al emplear terapias físicas que incluyan 
la inclusión de tecnología, la cual provee apoyo en 
gran medida al ejercicio del fisioterapeuta. 

La electroestimulación mostró que, siendo imple-
mentada desde sus inicios puede contribuir a la 
mejora del alivio del dolor en aquellos individuos 
en donde las condiciones clínicas lo permitan. 
Zakharov & Shirokov (2009) denotó en 22 
pacientes con edades de 45,4±6,2 años en quienes 
aplicaron electroestimulación con diagnósticos 
de radiculopatías de compresión en L5  y S1 
demostrando la posibilidad de que esta opción  
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terapéutica optimiza  los nervios periféricos.22 En 
comparación con los resultados se observa una 
referencia de descenso de percepción de dolor 
desde el primer contacto hasta las continuas 
sesiones.

Las opciones fisiátricas encaminadas a minorar el 
dolor, es una de las características fundamentales; 
en relación a la compresión medular; en sus inicios 
una readaptación osteomuscular puede influir 
a la mejora de este y disminución; dado a que la 
relajación de los músculos ayuda a mejorar el tono 
muscular evitando la flacidez de este, la adecuada 
contractura y descompresión paulatina del área 
afectada.  

Calvo (2012) denota en el Hospital Regional 
Presidente Juárez del  Instituto de Seguridad 
y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado (ISSSTE) en Oaxaca en 26 pacientes con 
diagnóstico de hernia de disco lumbar en  L3-4, 
L4-5 y L5-S1 durante  julio de 2008 a junio de 
2009, donde implemento el uso de espaciadores 
interespinosos Lixus OXPEKK®-IG, reduciendo 
el dolor acorde la escala visual análoga (EVA) en 
donde al inicio los valores eran de  8,7 y después 
de seis meses alcanzando valores de 6,7 y a los 24 
meses con decremento de 0,5 puntos,  reduciendo 
el dolor en un 94 %.23

En el tratamiento para el alivio de dolor, la 
tecnología resulta muy favorable, dado a la amplia 
gama de alternativas siempre y cuando estas sean 
las adecuadas para el paciente y quien aplique 
tome en consideración los riesgos y beneficios que 
puede conllevar. En la valoración de un grupo de 
sujetos con padecimiento de hernia de disco lumbar 
agrupados en tres conjuntos, el primero  constituido 
de 20 individuos con edades de 58,4 ± 10,76 años, 
sometidos a tratamiento laser cosmogamma 
Cyborg denotado como un aluminio galio  láser de 
arseniuro ( GaAlAs láser) para proporcionar una 
fibra salida de al menos 10W (± 10 %) ; otro grupo 
conformado de 25 pacientes con edades de 61 ± 
10,47 años tratados  con ultrasonido Chattanooga 
con 3 MHz durante seis minutos para la zona 
lumbar y paravertebral  y 20 individuos con edades 
de 54,6 ± 14,89 años  denominados como un grupo 

control, el cual se mantuvo con un tratamiento 
médico y ejercicios de inclinación de la pelvis y 
enderezamiento modificado  con un seguimiento 
de tres meses. Después del  seguimiento el grupo 
de pacientes con láser obtuvo una medida de 
3,25, el grupo de ultrasonido de 2,96 y el control de 
4,80 acorde a la medida en la escala visual análoga, 
evidenciando el beneficio en la tolerancia del dolor 
(p=0,013); donde este puede generar una mejora de 
ánimo,  calidad de vida y salud mental (p=0,020) .24

   
En comparación con nuestros resultados los ejer-
cicios de Williams ofrecen una gran posibilidad 
de recuperación y alivio de dolor; sin embargo al 
ser aplicado la electroestimulación en un grupo 
similar se encontró disminución de dolor percibido 
por los pacientes cediendo con valores de 5,91 
a las cinco sesiones de tratamiento, culminando 
con 1,09 puntos acorde a la escala visual análoga 
a las quince sesiones de tratamiento (p≤0,05); 
encontrando similitudes en la disminución de dolor 
percibido por los pacientes acorde al empleo de 
electroestimulación como lo citado por los autores, 
donde el tiempo de uso al igual de la frecuencia 
fue similar, denotando la mejora aludida por el 
tratamiento; sin embargo dado a que el área es aún 
desconocida para algunos sectores de la población, 
el empleo de estos no son aceptados en ocasiones 
por todos los afectados en primera instancia.

Existen diversos métodos fisioterapéuticos em-
pleados para el alivio de dolor, administrado en 
combinación con productos farmacológicos o sus 
derivados llegando a intentar  controlar diversos  
padecimientos osteomusculares, dentro de los 
que destacan los relacionados con la columna 
lumbar; aunado a esto, es prioritario revisar la 
duración  de los ejercicios para la mejora del dolor, 
el tiempo consistente para la evaluación  dado a 
que este es un punto sustancial para otorgar una 
información exacta del tiempo para considerar una 
pronta recuperación,  si los ejercicios se realizan 
de manera incorrecta este quizás no alcance el 
objetivo fundamental.25
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Conclusiones

El empleo de la terapia de electroestimulación de corrientes interferenciales 
modalidad analgésica en pacientes con hernia de disco lumbar, puede ofrecer mejora 
en la calidad osteomuscular del individuo, así como la tolerancia al dolor; cabe 
mencionar que esta debe ser empleada bajo los estándares y ciertas especificaciones 
clínicas. Ofrece una gama de posibilidades para la rehabilitación de la condición, 
pudiendo ser posible la mejora completa de esta y evitar una cirugía lumbar la cual 
además de ser una dolorosa recuperación, es tardada y con un gran costo tanto en el 
sector salud como en las familias de quien tiene un integrante con esta característica. 
Sin embargo, la reeducación y prevención siguen siendo causa primaria de atención y 
reforzamiento para evitar la insipiencia de estas afecciones.
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