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INTRODUCCIÓN:

La medicina nació como respuesta pragmática a la necesidad de aliviar el dolor, el sufrimiento y la incapacidad, pero, al evolucionar en interacción con las concepciones predominantes de las demás disciplinas y tecnologías, se fueron desarrollando sus paradigmas. (1)

La investigación y las intervenciones médicas se movieron desde la enfermedad del individuo en fase aguda y con síntomas molestos, hasta las acciones de educación para preservar la salud de la comunidad. (2, 3)

La medicina Bioenergética incluye un conjunto  de métodos, no convencionales, algunos de ellos de reciente aparición, desarrollados a partir de técnicas antiguas, con la finalidad de restablecer y mantener el funcionamiento armónico del organismo humano. En esta disciplina se considera al hombre de una forma holística, teniendo en cuenta que este es un conjunto de subsistemas que integran al ser humano y están subordinados a los diferentes niveles de organización de la materia con los cuales se relaciona. (2)

En el cuerpo humano existen puntos biológicamente activos que tienen baja resistencia a la corriente eléctrica (baja impedancia), por lo que tienen mayor conductividad eléctrica, están distribuidos en distintas regiones, localizados en lugares específicos de la superficie y es posible aplicar sobre ellos distintas técnicas de la medicina bioenergética con el objetivo de prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades. (2, 4)

Se dice que la primera observación sobre la electricidad la realizó Tales de Mileto en el año 600 antes de Cristo. Observó que unas briznas de hierba seca eran atraídas por un trozo de ámbar que antes había frotado con su túnica. No sabemos si esto era fruto de una experiencia o de la casualidad, pero es la primera referencia que se tiene del conocimiento de la electricidad. Se dice también que en Siria, las mujeres utilizaban la rara propiedad del ámbar para quitar las hojas y briznas de paja que se enganchaban a la ropa. De la palabra "elektron",  ámbar amarillo en griego,  procedió el nombre de esta singular forma de energía. (5)

Para explicar estos fenómenos surgieron ideas cargadas de fantasía y que prácticamente colindaban con la magia. Los romanos en el estudio científico de la electricidad se iniciaron recién en el siglo XVII, cuando varios investigadores dieron importantes pasos, que conducirían más tarde al dominio de aquella fuerza desconocida.  En todas partes los investigadores se dieron a la tarea de frotar diversos "eléctricos" y observar atentamente lo que ocurría. Un jesuita italiano, Niccola Cabeo, descubrió que los cuerpos cargados, unas veces atraen y otras repelen. Otto Von Guericke llegó más lejos, y en 1660 construyó la primera máquina que haya generado una carga eléctrica, la cual consistía, en esencia, en una gran bola de azufre, a la que se imprimía un rápido movimiento de rotación. Las manos, aplicadas contra la bola, producían una carga mucho mayor que el frotamiento tradicional hecho hasta entonces. (6)

La utilización de la corriente eléctrica para obtener analgesia se remonta a tiempos muy antiguos, pues los egipcios ya empleaban anguilas eléctricas en el tratamiento de la gota y cefaleas. Sin embargo, el nacimiento de la moderna electroanalgesia puede situarse en torno a 1965, año en que Melzack y Wall presentan su teoría del control de la puerta sobre transmisión del dolor. Las primeras aplicaciones clínicas son realizadas por Shealy’sy Long, a principios de los años setenta, en la columna dorsal: inicialmente utilizaron electrodos percutáneos y, más tarde, electrodos de contacto. (5, 6, 7,8) 

 En la antigüedad los romanos curaban algunos síndromes dolorosos con descargas eléctricas producidas por el pez torpedo, luego se emplearon aparatos electroestáticos con finalidades terapéuticas, hasta que en 1856 la electricidad fue utilizada para combatir el dolor dentario. (8, 9)

En 1861, el médico francés Guillaume Benjamin Amand Duchenne describió, por primera vez, diversos trastornos musculares y nerviosos y desarrolló el tratamiento para ellas, además creó el electrodiagnóstico y la electroterapia. (10)

Caída en desuso por falta de indicaciones y sobretodo por la falta de es​tandarización de generadores, la técnica fue revalorizada en Europa a princi​pios del siglo XX y sistematizada por Wall y Sweet en 1967, que le dan el nombre de electroanalgesia. (8)

La electrología médica estudia las posibilidades de la corriente eléctrica, tanto como agente terapéutico, como diagnóstico (exploraciones electrofisiológicas), patógeno (electropatología) y productor de otros agentes físicos (infrarrojos, láser, ultrasonido). (11)

Algunos parámetros de electrología tienen importancia en el diagnóstico y tratamiento de las afecciones neuropáticas, el electrodiagnóstico es la aplicación de una serie de técnicas para estudiar el comportamiento normal y patológico de la unidad motora en el curso de estímulos espontáneos y provocados. (12,13)

El electrodiagnóstico de estimulación o clásico se utilizó ampliamente en la práctica clínica para estudiar las lesiones nerviosas, es una técnica rápida, sencilla y barata, en la actualidad no se usa por el surgimiento de la electromiografía sobre la cual indiscutiblemente tiene sus ventajas y desventajas. (12)

Es este un  método diagnóstico para determinar el  nivel de inervación de las fibras musculares, basada en las respuestas fisiológicas y fisiopatologías del conjunto neuro-músculo.

El pronóstico es otra función importante del estudio electrodiagnóstico y depende del grado de lesión de las estructuras soporte que ha sufrido el nervio afectado; endoneuro, perineuro y epineuro. Por otra parte, la regeneración próximo-distal no es posible a una distancia mayor de 60 cm de fibras musculares desnervadas. (14) 

Es criterio de la autora que el estudio del electrodiagnóstico tiene significación e importancia práctica ya que indica con certeza la lesión de la segunda motoneurona, informa el grado de afectación de la misma, permite seguir la evolución del proceso, es útil para determinar el tipo de electroterapia a aplicar, ayuda a diferenciar procesos orgánicos neurológicos así como procesos orgánicos y funcionales, por ejemplo: Paraplejia histérica y casos de simulación.

Existen técnicas electrofisiológicas convencionales usadas por los neurofisiólogos en la actualidad,  la electromiografía de inserción que consiste en el examen funcional de la actividad eléctrica de las fibras musculares mediante un electrodo de aguja insertado dentro de un músculo. La actividad electromiográfica puede también registrarse con electrodos de superficie, con lo que se obtiene una representación de la actividad global del músculo examinado. (15)

Se realizan estudios a todas las enfermedades relacionadas con la neurona motora inferior, dentro de las cuales se encuentran lesiones de asta, radiculopatías, neuropatías periféricas, enfermedades de unión neuromuscular, miopatías, lesiones de nervio periférico; y en las alteraciones de la neurona motora superior como traumatismos craneoencefálicos, accidentes vascular cerebral, tumores cráneo, alteraciones neurológicas al nacimiento (parálisis cerebral infantil cuando se quieren valorar las vías) esclerosis múltiple, alteraciones del tallo y de la vía visual a nivel central. (16)

En esta investigación se utiliza el electrodiagnóstico clásico, se consideró  necesaria por cuanto rescata una técnica olvidada, con el advenimiento de la electromiografia y de los potenciales evocados se había desechado un poco este método y es oportuna ya que la mayoría de los equipos de electroestimulación dan la posibilidad de conseguir los valores del electrodiagnóstico.

Se espera que con esta investigación se motiven los profesionales que cuentan en su quehacer con equipos que permitan utilizar estas técnicas, como los que laboran en Servicios de Rehabilitación Integral en Venezuela y en nuestro país.

La utilidad del electrodiagnóstico está dada por el diagnóstico, pronóstico y  tiempo de evolución de las enfermedades neuromusculares y del aparato locomotor. (17,18)

Es de suma utilidad porque ayuda a identificar la localización, el grado de evolución y la determinación del tipo de lesión, a diferenciar enfermedades neuropáticas, miopáticas o de la unión mioneural, así como también ayuda a diferenciar enfermedades de neurona Motora Superior e Inferior y permite pronosticar enfermedades, lo cual es vital para la recuperación funcional del paciente. (19)

La acupuntura es una técnica muy utilizada en China, sus orígenes parecen pertenecer al Neo​lítico, época en la que probablemente sólo se realizaban pinchazos con utensilios de piedra. Después las piedras fueron substituidas por verdaderas agujas de hueso o bambú, hasta el descu​brimiento del cobre  cuando aparecieron  las primeras agujas metálicas. (20)

Existen diferentes modalidades Estimulación nerviosa eléctrica transcutánea (TENS) (Anexo 1).  Una de las modalidades es: La estimulación en el nivel motor, y entre ellas la Electroacupuntura, que consiste en la aplicación de estimulación eléctrica de los puntos acupunturales mediante la utilización de un equipo de electroterapia que permite elegir el tipo de ondas (pulso bifásico o cuadrado) y aplicar corriente continua o pulsátil de frecuencia variable (21). 

Ciertos dolores resultan de la compresión de un tronco, de una raíz o de un plexo por ejemplo: Ciática por hernia discal (Anexo 2), Síndrome del canal medular y Tumor. En este caso, se trata de dolor neurógeno que se podría designar como nociceptivo. (6)

Existen escalas para apreciar la intensidad del dolor. (Anexo3).

Duchenne estudió la fisiología normal del movimiento y las lesiones nerviosas periféricas. Sus investigaciones, publicadas en Mécanisme de la physionomie humaine, ou analyse éléctro-physiologique de l’expression des passions, applicable à la pratique des arts plastique (Análisis electro-fisiológico de la expresión de las pasiones), lo llevaron a descubrir que cada movimiento corporal era producido no sólo por la contracción de un músculo, sino que también se necesitaba la acción coordinada de varios de ellos. De hecho llegó a postular que “una sonrisa falsa o no sincera sólo involucra a los músculos de la boca y los labios. Una verdadera sonrisa activa además los músculos que rodean a los ojos…” (10)

En aquellos casos con hernia discal L4-L5, donde la irradiación del dolor es hacia la región posteroexterna del muslo y externa de la pierna y L5- S1,  donde la irradiación es hacia la región posterior del muslo y la pierna hasta el talón, el músculo soleo está afectado y sus alrededores, por lo que  la cronaxia del mismo, (Anexo 4) debe estar prolongada, por ello, esos pacientes son candidatos a la electroacupuntura y suponemos que la sensación eléctrica inicial debe disminuir y la resistencia eléctrica máxima debe aumentar después del tratamiento, y esto lo intentamos comprobar con el presente estudio. (20)

La autora espera que posterior a esta investigación sea de mas utilidad  el  electrodiagnóstico clásico, método fácil y no invasivo, útil para diagnosticar y establecer el pronóstico de las lesiones neuropáticas, así cómo a la electroacupuntura, efectiva en el tratamiento del dolor.

Se trata entonces de una necesaria, oportuna e interesante investigación relacionada con la medicina bioenergética, donde se utiliza un método diagnóstico tradicional, fácil y seguro y que permite decidir conductas terapéuticas también relacionadas con la medicina bioenergética en un medio donde no se utiliza lo cual constituyó la principal motivación para realizar la misma.

A partir de los argumentos antes expresados se plantea el siguiente problema científico que distingue a la investigación que se presenta y que se relaciona con el hecho de que en el Municipio Tucupita en el Estado Delta Amacuro no  se conocen  los resultados de la utilización de la electroacupuntura en pacientes con hernia discal lumbar, a partir de un estudio científicamente argumentado que lo caracterice.

OBJETIVOS.

General.

Caracterizar los resultados de la utilización de la electroacupuntura  en pacientes con hernia discal lumbar en las consultas de rehabilitación del ASIC Tucupita, que se realizaron en el período de mayo de 2004 a mayo de 2006.

Específicos.

1. Describir los valores cuantitativos de la cronaxia y la reobase en el grupo de pacientes estudiados.

2. Caracterizar el comportamiento de parámetros electrológicos después de ser tratados con electroterapia analgésica acupuntural en pacientes con hernia discal lumbar.

DISEÑO METODOLÓGICO.

Se realizó un estudio que responde a un proyecto de  investigación en el área de la Medicina Natural y Tradicional y tuvo la intención de caracterizar los resultados de la utilización de la electroacupuntura en pacientes con hernia discal lumbar en el ASIC Tucupita del estado Delta Amacuro, en el período de mayo de 2004 a mayo de 2006.  Fue elegido el ASIC Tucupita  para este trabajo por formar parte del  escenario profesional  de la autora.  

El desarrollo de la investigación  tuvo en cuenta modelos de investigación cuantitativos, considerando un sistema de métodos integrados por, métodos teóricos, métodos empíricos y procedimiento estadístico.

Los métodos teóricos permitieron la revisión documental de fuentes bibliográficas relacionadas con: la técnica de electroterapia analgésica acupuntural, la sintomatología, cuadro clínico y tratamiento tanto convencional como tradicional de la hernia discal, los beneficios relacionados con la aplicación de la técnica empleada en el estudio con esta patología, el desarrollo de histórico de la medicina oriental, los canales energéticos  y otras fuentes de interés para la  autora.

Fueron utilizados también  métodos empíricos  como la aplicación del formulario.  Se  consideraron   procedimientos estadísticos como números absolutos y porcientos  para resumir la información y tablas y gráficos para su resultado.

El universo de trabajo estuvo constituido por la totalidad de pacientes que acudieron a las consultas de rehabilitación del ASIC Tucupita con el diagnóstico de hernia discal lumbar, en el  período comprendido entre mayo de 2004 a mayo de 2006, quedando la muestra conformada por  30 pacientes con que cumplieron los criterios de inclusión a los que se le estudió Cronaxia y Reobase en el músculo soleo del miembro inferior afectado, se les aplicó la electroacupuntura y se determinó antes y después del tratamiento los valores de intensidad de sensación eléctrica inicial y resistencia eléctrica máxima.

Los criterios de inclusión fueron los de diagnóstico clínico e imagenológico.

Fueron excluidos los sujetos mayores de 60 años de edad, con trastornos de la coagulación y con antecedentes de enfermedades transmisible por la sangre y con diagnóstico de más de una enfermedad del aparato neuromuscular, trastornos de la conducción eléctrica cardiaca, uso de marcapaso, epilépticos, otros estados convulsivos, trastornos mentales, embarazo y casos con implantes metálicos buenos conductores de la corriente eléctrica en prótesis y en obturaciones dentarias como el oro, así como aquellos que abandonaron la terapia antes de concluir la misma.

Los estudios electrológicos se realizaron con el equipo de estimulación eléctrica STIM 226, perteneciente al departamento de fisioterapia del ambulatorio Tucupita II, equipo que es controlado por un microprocesador que provee corrientes de frecuencia media y baja, (interferencial, premodulada, bifásica simétrica), que permite diagnosticar por medio del electrodiagnóstico tradicional, así como la terapia combinada con ultrasonido, el mismo fue  manipulado por la autora, quien aplicó el tratamiento y mantuvo el seguimiento a cada paciente.

Para el estudio electrológico se escogió el músculo sóleo ya que está inervado por el nervio tibial que es una rama del ciático.

A cada paciente se le confeccionó una historia clínica.

Para hacer una interpretación de la cronaxia la autora coincidió con los criterios de Semino García y J. Valls Solé, que plantearon que el valor normal de este parámetro  está entre 0.05 y 0.1ms, y a título orientativo un sistema neuromuscular está:

Débilmente afectado= valor normal x 3

Francamente afectado= valor normal x 6 

        Muy afectado= valor normal x 30

        Totalmente afectado= valor normal x más de 30. (15,24) 

Estos criterios fueron utilizados por la autora para evaluar el grado de afectación del sistema neuromuscular en los pacientes con diagnóstico de Hernia discal lo cual aparece representado en el gráfico No.1 y Anexo No. 5.

Los datos se recogieron en un listado de pacientes (Anexos 8, 9, 10) con los resultados de los parámetros electrológicos en promedios y en rangos de valores. 

A los pacientes con su diagnóstico confirmado de hernia discal lumbar y que presentaban  dolor crónico se les realizó el electrodiagnóstico tradicional y se le aplicó tratamiento con electroacupuntura. Se utilizaron agujas de acero inoxidable y el equipo de electroacupuntura KWD-808 II Multipropósito, para una aplicación pulsátil, con trenes de onda difásica, de forma dispersa (alternando ondas densas con dispersión) utilizando 2 frecuencias entre 10 y 40 Hz, efectiva para el dolor crónico, con una duración de 0,5 mseg y una intensidad variable buscando el umbral del dolor, para lograr un efecto analgésico, bloqueo nervioso antiálgico, un incremento del flujo sanguíneo, reabsorción del edema y estimulación del tejido neuromuscular de la zona. Las indicaciones de electroacupuntura se realizaron previo examen físico y revisión de los exámenes que confirmaron la hernia discal, los puntos tratados fueron: V23, V40, VB30, VB34 Y V60 en conjunto con R3, técnica interpuntural. (Anexo 11). 

Se realizaron sesiones de electroacupuntura 3 veces por semana en 3 ciclos de 7 a 10 aplicaciones descansando una semana entre ellos.

Las cifras de los parámetros electrológicos se mostraron en promedio y en rangos de valores.

Después del tratamiento se estudiaron solo dos parámetros, la sensación inicial y la sensación  máxima de corriente, pues consideramos éstos suficientes para determinar la efectividad de la electroterapia acupuntural y son los primeros que deben mejorar si el nervio y el músculo reaccionan positivamente a esta terapia bioenergética.

La cronaxia y la reobase son parámetros que deben mejorar a largo plazo.

Los resultados se compararon con la bibliografía internacional. (Anexo  6)

La utilización de los métodos empíricos  previstos unido al análisis documental, al procesamiento estadístico y la triangulación de la información obtenida permitió  el  cumplimiento de los objetivos del trabajo.

Los datos obtenidos por los instrumentos fueron resumidos estadísticamente, con números absolutos y porcientos, los mismos se  mostraron en tablas y gráficos. La información se procesó en una PC Pentium IV  con ambiente Windows XP, el paquete computacional Office 2003; los textos se procesaron con Word, las tablas y gráficos con el programa Excel y las presentaciones con PowerPoint.

TABLA No. 1.

Valores promedio de Cronaxia y Reobase en pacientes con Hernia discal Lumbar.

	Variable 
	Cronaxia (mseg)
	Reobase (mA)

	Valores promedio
	4,7
	16,26


Fuente: Resultados del Electrodiagnóstico en Historia Clínica individual. 

En esta tabla se puede apreciar los valores promedio de cronaxia y reobase para el grupo de pacientes con hernia discal lumbar,  estos valores están aumentados,  lo que indica que el sistema neuromuscular está dañado y responde con más tiempo del normal y con mayor intensidad.

TABLA No.2.
Grado de afectación neuromuscular en pacientes con hernia discal lumbar.

	Grado De Afectación del  Sistema Neuromuscular
	No. Casos
	%

	Francamente Afectados
	5
	16,66

	Muy Afectados
	25
	83,33

	Total
	30
	100


Fuente: Anexo 5.

En la tabla No.2  es posible apreciar el grado de afectación neuromuscular en el músculo soleo, el 83,33% de los casos están muy afectados y el 16,66% están francamente afectados, en  ningún caso se constató la categoría débilmente afectado ni totalmente afectado, por lo que los 30 pacientes quedaron incluidos en  las categorías reflejadas por la tabla.

TABLA No.3.

Rangos de valores de Cronaxia y Robase en pacientes con Hernia discal lumbar.

	Variable 
	Cronaxia (mseg)
	Reobase (mA)

	Rangos de valores
	2 - 9
	12 - 19


Fuente: Resultados del Electrodiagnóstico en Historia Clínica individual.

En la tabla No.3  se puede ver que los rangos de valores de cronaxia fueron elevados, con valores entre 2 y 9 mseg. La reobase tuvo un comportamiento similar a la cronaxia, solo que en este caso se trata de intensidad,  es decir, en los enfermos con hernia discal estos valores fueron altos, con valor entre 12 y 19 mA. 

TABLA No. 4.

Valores promedio de sensación primaria de corriente y resistencia máxima en pacientes con Hernia discal lumbar antes y después del tratamiento.

	Parámetros
	Intensidad Mínima (mA)
	Intensidad Máxima (mA)

	Antes del tratamiento
	8,6
	37,7

	Después del tratamiento 
	6,8
	38,8


Fuente: Resultados del Electrodiagnóstico en Historia Clínica individual.

Si se analiza la tabla No. 4 se comprueba que con relación a la sensación inicial de corriente (intensidad mínima) y la intensidad máxima de corriente, los valores promedio en la sensación inicial fue alta y la sensación máxima fue baja, encontrándose valores de intensidad mínima promedio de 8,6mA y sensación máxima promedio de 37,7mA, podemos observar que los indicadores mejoraron y en la mayoría de los casos se normalizaron después del tratamiento con electroacupuntura. Ver Anexos 12 y 13.

TABLA No. 5.

Rangos de valores de sensación primaria de corriente y resistencia máxima en pacientes portadores de Hernia discal lumbar antes y después del tratamiento.

	Variable 
	Intensidad Mínima  (mA)
	Intensidad Máxima (mA)

	Antes del tratamiento
	6 - 12
	37 – 40

	Después del tratamiento 
	4 - 9
	35 - 40


Fuente: Resultados del Electrodiagnóstico en Historia Clínica individual.

La tabla No. 5 exhibe  los rangos de valores de intensidad mínima e intensidad máxima, apreciándose una gran diferencia antes y después del tratamiento aplicado. La intensidad Mínima en un principio era de un promedio de 6-12 mA, sin embargo al después del tratamiento se redujo a un promedio de 4-9mA. De igual modo ocurre una variación apreciable en la intensidad máxima, lo que traduce una mejoría en la conducción del impulso eléctrico a través del nervio.

TABLA No. 6.

Mejoría de los indicadores después de la electroacupuntura.

Fuente: Anexos 9 y 10.

	Variable 
	Intensidad Mínima 
	Intensidad Máxima 

	
	No. casos 
	%
	No. casos 
	%

	Mejoraron
	27
	90
	22
	73,3

	No mejoraron 
	3
	10
	8
	26,7

	Total 
	30
	100
	30
	100


En la tabla No. 6 se puede ver que la mayoría de los casos mejoran rápidamente con la  electroacupuntura.

CONCLUSIONES.
· Fueron descritos  los valores cuantitativos de la cronaxia y la reobase en el grupo de pacientes estudiados.

· Se caracterizó el comportamiento de parámetros electrológicos después de ser tratados con electroterapia analgésica acupuntural en pacientes con hernia discal lumbar.

· Se logró caracterizar los resultados de la utilización de la electroacupuntura en pacientes con hernia discal lumbar en el ASIC Tucupita del estado Delta Amacuro en el período de mayo de 2004 a 2006
RECOMENDACIONES.
1- Aprovechar la posibilidad que ofrecen algunos equipos de estimulación eléctrica de realizar electrodiagnóstico y de esta forma estudiar las lesiones nerviosas y conocer su intensidad, establecer pautas de tratamiento  así cómo la evolución y pronóstico de las mismas.

2- Dar continuidad a este trabajo realizando estudios de cronaxia y reobase en etapas posteriores y después de varios ciclos de tratamiento, con el objetivo de demostrar con más base la efectividad de la electroterapia acupuntural.

3- Implementar y generalizar la práctica de la electroacupuntura como tratamiento conservador de las lesiones por hernia discal, teniendo en cuenta su efectividad, comprobada en este trabajo, donde se demostró que se trata de un método fácil y seguro de la medicina bioenergética con posibilidades de aplicar en Venezuela y Cuba.
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