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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del ultrasonido versus cupping en
cervicalgia mecanica en pacientes de 30-59 afios, centro Rehabilitacion Basada en la
Comunidad Chulucanas, 2021. Materiales y Métodos: La investigacion que se realiz6
es un estudio de enfoque cuantitativo y de alcance explicativo, cuyo disefio es
longitudinal y experimental; la aplicacion del tratamiento se realiz6 en un periodo de
abril-mayo de 2021; la muestra estuvo conformada por 45 pacientes, los cuales
recibieron 9 sesiones, se dividieron en 3 grupos de 15 pacientes y para la obtencién de
datos se procedié a aplicar los instrumentos confiables y validados, denominados
Escala Visual Analbgica para medir la intensidad del dolor, el goniometro para medir la
amplitud de rango articular y la ficha de datos y evaluacioén fisioterapéutica, pretest y
postest. Resultados: La intensidad del dolor antes y después de la aplicacion de los
tratamientos, el cupping obtuvo el df mas alto (2.00+£0.93), lo que indica su efectividad
para el tratamiento de dolor en el cuello. Asimismo, para la amplitud de rango articular
antes y después para la flexion lateral izquierda (pin¢<0.05), siendo el cupping de
mayor efectividad con un df=3.07+£1.98, seguido del ultrasonido (df=2.87+2.26), pero
para la flexion lateral derecha no existieron diferencias notables entre los tratamientos
(p=0.641). Respecto a las covariables, las mujeres obtuvieron el 60% y el trabajo
fisico-mental con el 44%. Por altimo, se encontr6é asociacién entre el género y la edad
con el df de la amplitud del rango articular, pues, fueron los hombres quienes
presentaron una mayor mejoria en la flexion lateral izquierda (df=2.94+2.41) que las
mujeres (df=2.00+1.66). Conclusiones: se concluyé que el ultrasonido no es mas
efectivo que la técnica cupping para aliviar la cervicalgia mecanica.

Palabras claves: efectividad, cupping



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of ultrasound versus cupping in mechanical
neck pain in patients aged 30-59 years, Chulucanas Community-Based Rehabilitation
Center, 2021.

Materials and Methods: The research that was carried out is a study with a
quantitative approach and an explanatory scope, whose design is longitudinal and
experimental, the application of the treatment was carried out in a period of April-May
2021, the sample consisted of 45 patients, who received 9 sessions, divided into 3
groups of 15 patients. To obtain data from the patients, reliable and validated
instruments were applied, called Visual Analogue Scale to measure the intensity of
pain, the goniometer to measure the amplitude of the joint range and the data sheet
and physiotherapeutic evaluation, pretest and posttest.

Results: The intensity of the pain before and after the application of the treatments, the
cupping obtained the highest df (2.00+0.93) which indicates its effectiveness for the
treatment of neck pain. Likewise; for the amplitude of the joint range before and after
for left lateral flexion (pind< 0.05) being the most effective cupping with df=3.07+1.98,
followed by ultrasound (df=2.87+2.26), but for right lateral flexion there were no notable
differences between treatments (p=0.641). Regarding the covariates, women obtained
60%, and physical-mental work with 44%. Finally, an association was found between
gender and age with the df of the amplitude of the joint range, it was the men who
presented a greater improvement in left lateral flexion (df=2.94+2.41) than the women
(df=2.00+ 1.66). Conclusions: it was concluded that ultrasound is not more effective
than the cupping technique to relieve mechanical neck pain.

Keywords: effectiveness, cupping.
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INTRODUCCION

De acuerdo a diversos estudios realizados, después de la lumbalgia, la
cervicalgia de tipo mecanica es una patologia comun en la poblacién a nivel
mundial, que afecta a ambos sexos con mayor incidencia en las mujeres. Contador,
refiere que, “la condicidbn mas frecuente de los dolores que afecta principalmente
cualquier estructura del cuello, se conoce como cervicalgia, esta afectacién
involucra vasos sanguineos, ligamentos, nervios, musculos y vértebras. Los
problemas en areas cercanas como son los hombros o el térax pueden ser también
el reflejo de la cervicalgia. EI aumento del tono, la limitacién en los movimientos del
cuello son caracteristicas de esta patologia. Aproximadamente, la poblacion activa
que adolece de esta condicion es el 15%, ascendiendo al 40% de la poblacién con
profesiones y puestos de trabajo sedentarios” (1). En Centroamérica, Rojas,
Gimeno, Vargas y Benavides indican que, “por localizaciones, la prevalencia
ajustada por edad de dolor musculo esquelético cervical-dorsal es la méas elevada,
en especial en El Salvador el 47,8% y Nicaragua el 45,9%” (2).

Esta patologia luego de originarse en el individuo disminuira las funciones de
este para actividades de la vida diaria (AVD).De acuerdo a una encuesta de la
Sociedad Espafiola del dolor (SED) realizada el afio 1998; citado por Lopez,
Garcia, Clerencia y Ortiz refieren que; “el dolor tiene una alta prevalencia y un gran
impacto individual, familiar, laboral, social y econémico” (3); por lo general, afecta a
la produccion en el ambito laboral debido a la incidencia de esta patologia que
repercute en el ausentismo de los empleados. La cervicalgia se inicia con dolor leve
y cuando no es tratado a tiempo continda su proceso hasta convertirse en
cervicalgia subaguda y posteriormente en cervicalgia cronica, en algunos casos el
dolor suele irradiarse hacia los miembros superiores. Para medir la intensidad de
dolor se usé la Escala Visual Analégica (EVA) y para evaluar la amplitud de rango
articular se uso el goniometro universal.

El motivo principal por la que se emprendié esta investigacion es porque
surge la necesidad de aplicar un tratamiento efectivo para la intervencién
fisioterapéutica respecto a la sintomatologia del dolor en el cuello, ya que en el
distrito de Chulucanas gran parte de la poblacién padecen de dolor en el cuello y
acuden a consultas de Fisioterapia. Es por ello, que se considerd estudiar este
fendbmeno y responder a las interrogantes formuladas: ¢Cudl es la intensidad del
dolor antes y después de la aplicacion del ultrasonido versus cupping en cervicalgia
mecénica?, ¢cual es el grado de amplitud de rango articular antes y después de la
aplicacion del ultrasonido versus cupping en cervicalgia mecanica?, ¢cual es la
diferencia en la intensidad del dolor y el grado de amplitud de rango articular antes
y después de la aplicacion del tratamiento con compresa humeda caliente,
ultrasonido y cupping?, ¢cudles son las categorias sociodemograficas de la
poblacion de estudio?, ¢existe asociacion entre las categorias sociodemograficas y
la diferencia de cervicalgia mecanica entre el pretest y el postest de los pacientes?

El estudio de investigacion tuvo como objetivo general determinar la
efectividad del ultrasonido versus cupping en cervicalgia mecanica en pacientes de
30-59 afios, centro Rehabilitacion Basada en la Comunidad Chulucanas (RBC).

La investigacion esta estructurada por los siguientes capitulos: CAPITULO |,
corresponde a la problemética de la investigacion, justificacién, objetivos e
hipotesis; CAPITULO I, antecedentes y bases tedricas de la investigacion;
CAPITULO Ill, metodologia empleada en el estudio y CAPITULO IV, resultados,
CAPITULO V, discusiones, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Situacién problematica

Actualmente, el dolor en el cuello es muy comun en distintas partes del
mundo. Torres sostiene que la columna cervical es la mas compleja del cuerpo
humano por los diversos cuadros clinicos que presenta. La cervicalgia es una
patologia muy frecuente “que afecta el 70% de las personas en algin momento
de sus vidas, pues ocupa el segundo lugar después de la lumbalgia causada por
problemas laborales. Los problemas originados en la columna cervical, afectaria
de manera individual y social en la poblacion, por lo que es necesario contar con
profesionales de la salud como médicos y fisioterapeutas preparados
suficientemente para tratar este reto terapéutico” (4).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “el 80% de la poblacién
mundial sufre de dolores en la espalda o en el cuello a lo largo de periodos
relativamente extensos en su vida y al menos la mitad de la poblacion activa
sufre, una vez al afo, dolores de espalda o en la region cervical” (5).

La influencia de la tecnologia ocasiona problemas en la salud, alterando
las estructuras anatomicas de la espalda principalmente del cuello. De acuerdo
con un articulo publicado por el diario EI Comercio, el cual describe que: la lesion
provocada por la mala postura al utilizar el teléfono mévil se denomina
“Sindrome de Cuello Texto”, palabra que no es definida, ni aprobada por la
asociacion médica; no obstante, es muy conocida entre los buscadores de
Internet. Este término proviene de una traduccion inadecuada al espafiol de la
palabra "text neck pain", una condicién que causa cervicalgia debido a posturas
inadecuadas al utilizar un celular o computadora. No es un problema aislado,
sino que estd aumentando en numero; asi, por ejemplo, EI Comercio cita una
publicacién de Dmedicina que hace referencia a las inadecuadas posturas, que
suelen tener el 50% de las personas que pasan mas de dos horas y media
hablando y enviando mensajes de texto en el celular, o cual genera que se
agrave el dolor en la zona de cuello y espalda. “El peso de la cabeza puede
variar considerablemente en funcién del angulo en el que se encuentre” (6).

El dolor en el cuello es la causa méas frecuente de consulta en los
individuos con edades de 25 a 55 afios en el pais. La recurrencia mas notoria
gue abarca el 50% de la poblacion total se encuentra entre las personas de un
grupo etario de 45 afos, entre el 40% a 70% de la poblacién laboral. La mayoria
de personas con dolor de cuello no buscan atencibn médica, especialmente
cuando el dolor es leve o de corta duracién, considerando asi que la magnitud
del dolor que presentan no es suficiente para recurrir a mejoras temporales,
debido a que consideran el dolor de cuello “como una circunstancia de la vida,
més que como una enfermedad o lesion que debe ser diagnosticada y tratada a
tiempo” (7). La negligencia por parte del que la padece puede generar
restricciones en la biomecanica y dinamica en el cuello del sujeto, empeorando
de esta forma su salud y limitando la capacidad de rendimiento laboral.

Existen diferentes formas de tratamientos, pues, gran parte de la poblacion
usa medicamentos analgésicos para calmar su dolor: “hasta el 61,7% de las
personas con dolor toman algun farmaco”, por otro lado, es frecuente que las
personas opten por automedicarse y “hay un 29% de autoprescripcién ante la
presencia de dolor” (3). La poblacion pone en riesgo su salud y su vida, ya que
como se sabe, los medicamentos contienen sustancias quimicas que pueden ser
perjudiciales para la salud por lo mismo que tienen efectos colaterales que las
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personas no dimensionan adecuadamente cuando estas son ingeridas en la
dosis y forma inapropiada. Otra forma de tratamiento que consigue aliviar el
dolor es a través de Terapia Fisica, para lo cual se utilizan agentes fisicos para
la rehabilitacion, los tratamientos que se realizan son efectivos y no representan
algun tipo de efecto secundario o dafio colateral en el organismo.

El cupping es una técnica de tratamiento curativo, Diaz afirma que las
ventosas son de accion rapida y altamente efectivas. Esta técnica es poco
conocida y aplicada a nivel nacional; sin embargo, Saz y Saz sostienen que “la
ventosaterapia es aplicada en el ambito de salud en diversos lugares geogréficos
del mundo como: Antigua Grecia, Egipto, Roma, Arabia y la que méas se ha
desarrollado es la Medicina Tradicional China (MTC). En cuanto al mecanismo
de accién, beneficios y efectos terapéuticos se considera sedacién, anti estrés,
efecto analgésico, relajante muscular, efecto revulsivo, aumento de las defensas,
disminuye el dolor, activa la circulacién, hiperemia local, estimula el
metabolismo, eliminacién de factores patdégenos externos cuando se activan los
puntos y canales, es debido a la estimulacion de los érganos, lo cual permite que
sea de gran ayuda en la pérdida de peso por lipélisis. También en casos de
entumecimiento de los cuatro miembros, dolor abdominal, paralisis facial,
resfriados, asma, tos, dispepsia, padecimientos osteomioarticulares, cervicalgias,
neuralgias, lumbalgias, espasmos, parestesias y esguinces. Siendo asi, si se
origina un hematoma se produce un estimulo de resolucién, lo cual provoca
Leucocitosis y una descomposicion acelerada de la Prostaglandina” (8, 9).

Respecto al ultrasonido terapéutico, es muy utilizado en los paises
desarrollados para tratamiento de este tipo de dolencias, ya que también
produce resultados favorables; asi, Cameron menciona que “el ultrasonido (US)
se utiliza como un componente mas del tratamiento para diferentes patologias.
Estas aplicaciones se aprovechan de los efectos térmicos y no térmicos del
mismo. La terapia ultrasénica produce efectos biol6gicos que son el resultado del
efecto mecanico, térmico y del modo continuo o pulsatil. Asimismo, Albornoz
sostiene que “las respuestas fisiolégicas producidas por las acciones mecanicas
y térmicas del ultrasonido producen estimulacién de la circulacién sanguinea,
efectos sobre el colageno, cambios en la actividad celular, efectos sobre el tejido
nervioso, relajacibon muscular y normalizacién del tono, estimulacion de la
capacidad regenerativa tisular y reduccién del dolor”. Diaz y Fernandez afirman
gque los ultrasonidos han sido ampliamente utilizados en numerosas patologias:
contracturas, tendinitis, bursitis, etc. En conclusion, se observa gran efectividad
en el tratamiento de esta patologia empleando esta técnica (10, 11, 12).

Por los antecedentes efectivos en cuanto al tratamiento de dolencias, en
esta investigacion se contrasto la efectividad del ultrasonido y de la técnica
cupping aplicado en la cervicalgia mecénica, garantizando la recuperacién de la
sintomatologia e integracién al individuo a sus AVD. El tema planteado para la
investigacion se abordd desde el punto de vista clinico, por lo mismo que se
consider6 numerosos factores pre disponibles de esta patologia, entre ellos,
sobrecarga laboral, mala postura, movimientos repetitivos, etc., asi como su
sintomatologia: dolor, inflamacion, adormecimiento de la zona cervical y
miembros superiores.

En el centro de Fisioterapia, Rehabilitacion Basada en la Comunidad
Chulucanas (RBC) existe la disposicién de pacientes que padecen de cervicalgia
mecénica subaguda; por lo que se realiz6 un estudio explicativo sobre el
ultrasonido versus la técnica cupping para determinar cual de ellos es mas
efectivo en esta patologia.
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1.2.

1.3.

Formulacién del problema

Problema general

¢, Cual es la efectividad del ultrasonido versus cupping en cervicalgia mecanica
en pacientes de 30-59 afios, centro Rehabilitacion Basada en la Comunidad
Chulucanas, 2021?

Problemas especificos

e (Cudl es la intensidad del dolor antes y después de la aplicacién del
ultrasonido versus cupping en cervicalgia mecanica?

e (;Cual es el grado de amplitud de rango articular antes y después de la
aplicacion del ultrasonido versus cupping en cervicalgia mecanica?

e (Cudl es la diferencia en la intensidad del dolor y el grado de amplitud de
rango articular antes y después de la aplicacion del tratamiento con compresa
hameda caliente, ultrasonido y cupping?

e ¢ Cudles son las categorias sociodemograficas de la poblacion de estudio?

e ¢ Existe asociacion entre las categorias sociodemogréficas y la diferencia de
cervicalgia mecdnica entre el pretest y el posttest de los pacientes?

Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se realiz6 con el propésito de determinar si el
ultrasonido o el cupping es mas efectivo en cervicalgia mecéanica, cuyos
resultados se sistematizaron en una propuesta terapéutica para ser aplicado en
los pacientes que padecen dolor en el cuello, asimismo, servird como medio de
consulta e insumo para posteriores investigaciones.

Es por ello que la investigacion servird para ofrecerles una mejor calidad
de vida a los pacientes, ya que existe la necesidad de rehabilitar al paciente
empleando un tratamiento mas efectivo; por lo que, a partir de esta investigacion
los centros de fisioterapia podran hacer uso de la técnica cupping que resulté ser
mas efectiva para tratar la cervicalgia mecanica.

La aplicacion del ultrasonido versus la técnica cupping en el aspecto
metodolbgico permitié establecer protocolos apropiados que ayudan a aliviar el
dolor en el cuello. Precisamente después de la elaboracion, disefio, aplicacion y
validacién de los resultados aplicados a la poblacion de estudio, se demostré
que el ultrasonido no es mas efectivo que la técnica cupping.

El profesional Tecndlogo Médico (TM) en Fisioterapia se ha formado para
tratar una diversidad de cuadros clinicos que tienen que ser atendidos en virtud
de sus capacidades y competencias, siendo asi, el estudio fue clinicamente
relevante porque permitié priorizar y ponderar que la técnica cupping es la mas
apropiada para emplear en los pacientes que padecen de cervicalgia mecanica y
gque se encuentren entre los 30-59 afios.
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1.4.

Objetivos de la investigacién

1.4.2.Objetivo general

Determinar la efectividad del ultrasonido versus cupping en cervicalgia mecanica
en pacientes de 30-59 afios, centro Rehabilitacion Basada en la Comunidad
Chulucanas, 2021.

1.4.3.Objetivos especificos

1.5

e Identificar la intensidad del dolor antes y después de la aplicacion del
ultrasonido versus cupping en cervicalgia mecanica.

¢ Identificar el grado de amplitud de rango articular antes y después de la
aplicacion del ultrasonido versus cupping en cervicalgia mecanica.

e Determinar la diferencia en la intensidad del dolor y el grado de amplitud de
rango articular antes y después de la aplicacion del tratamiento con compresa
himeda caliente, ultrasonido y cupping.

¢ Identificar las categorias de las variables sociodemograficas de la poblacion
de estudio.

o Determinar la asociacién entre las categorias sociodemograficas y la
diferencia de cervicalgia mecanica entre el pretest y el postest de los
pacientes.

Hipodtesis

H,

El ultrasonido es mas efectivo que la técnica cupping para aliviar la cervicalgia
mecanica en pacientes de 30-59 afios, centro Rehabilitacion Basada en la
Comunidad Chulucanas.

Ho

El ultrasonido no es méas efectivo que la técnica cupping para aliviar la
cervicalgia mecanica en pacientes de 30-59 afios, centro Rehabilitacion Basada
en la Comunidad Chulucanas.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1 Antecedentes a nivel internacional

Barreno en su tesis de licenciatura “Despolarizaciéon miofacial con
técnica de cupping aplicado a trabajadores con lumbalgia mecéanica de la
empresa DisDuran S.A” realizado en Guayaquil, Ecuador en el afio 2018
planted el objetivo de “determinar los beneficios de la despolarizacion miofascial
con la técnica de cupping aplicado a los trabajadores con lumbalgia mecanica de
Disensa “DisDurdan S.A”. La metodologia que contemplé fue un estudio
cuantitativo de alcance explicativo y de tipo experimental con caracter pre
experimental, con una muestra de 30 trabajadores que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Concluyd que la técnica cupping disminuye el
dolor lumbar, aumenta la flexibilidad, por ende, ayuda a la alineacién postural,
mejorando las actividades laborales y disminuyendo la limitacion funcional” (13).

Por su parte, Li, Li, Lin y Li en su articulo denominado “El aumento
significativo y sostenido del oxigeno en la sangre inducido por la terapia
cupping en pacientes con dolor en el musculo infraespinoso, evaluada
mediante espectroscopia de infrarrojo cercano” lo aplicé a una poblacién de
13 pacientes con dolor en el masculo infraespinoso. Lo “realizé con el fin de
evaluar objetivamente su efecto terapéutico. Concluyé que obtuvieron durante y
después de la aplicacién una disminucion prominente de deoxi-hemoglobina [Hb]
y una elevacion significativa de oxi-hemoglobina [HbO2] en el tejido donde lo
aplicé la ventosa terapéutica, demostrando un gran potencial en el efecto
terapéutico positivo de la técnica cupping en la hemodinamica para facilitar las
funciones musculares” (14).

Por otro lado, Villagbmez en su tesis de licenciatura “La técnica cupping
como complemento en el tratamiento fisioterapéutico de la cervicalgia
mecéanica en el personal administrativo de la Pastoral Social Caritas
Ambato”, estudio realizado en Ecuador, 2015, planteé el objetivo de “evaluar la
efectividad de la técnica cupping como complemento en el tratamiento
fisioterapéutico de la cervicalgia mecanica, cuya metodologia, lo realizé
mediante un enfoque cuali-cuantitativo de estudio cuasi-experimental de nivel
explicativo. El autor llegé a la conclusiéon que la técnica cupping aumenta la
efectividad de un tratamiento convencional en relacion a los beneficios que
ofrece y al tiempo de recuperacién. Con dependencia a la escala de EVA existe
una reduccion del dolor considerable (...), por lo que es necesario implementarlo
en un programa de rehabilitacion ya que brinda un alivio a corto plazo y mejora
su rendimiento laboral, vital y energético” (15).

Por su parte, Pablo en su articulo denominado “Efectividad de la técnica
cupping como tratamiento en cervicalgias mecanicas en pacientes que
presentan cuadro de puntos dolorosos ocasionados por posturas
mantenidas, estrés laboral y factores emocionales y sociales”, el cual fue
presentado en el afio 2013, tuvo “como objetivo notificar los beneficios y
efectividad de la técnica cupping como tratamiento en cervicalgias mecéanicas en
pacientes que presentan cuadro de puntos dolorosos ocasionados por posturas
mantenidas, estrés laboral y factores emocionales y sociales. El tratamiento durd
aproximadamente una hora, con un tiempo de colocacion de ventosas
terapéuticas de quince a veinte minutos. Los pacientes opinaron que a partir de
la primera sesién los resultados fueron notorios, la reduccion del dolor cervical

14



fue eficaz, por ende, la fatiga corporal en actividades cotidianas sufre un cambio
positivo e insinuaron reduccion significativa de molestias en hombros, pero si se
quiere mantener los resultados adquiridos, recomendaron completar el
tratamiento que consiste en diez sesiones. Lleg6 a la conclusion que la técnica
cupping como tratamiento en afecciones cervicales es efectivo, ya que mejora la
postura y reduce el dolor, incrementando indirectamente la elasticidad en region
cervical en el desarrollo de actividades diarias, aumentando el bienestar
personal, familiar y laboral” (16).

A su vez, Tang X, Zhang y ZhenCi en su articulo denominado “El efecto
de la aplicacién de ventosas en los niveles de hemodinamica en tejidos
regionales en pacientes con lumbago” que fue presentado en el afio 2012, se
realizé con el objetivo de conocer el efecto de las ventosas. Concluy6 que los
resultados en el grupo intervenido mejoraron en el aspecto de la microcirculacién
vascular inmediata, pues presentaron una mayor elasticidad de la piel e
indirectamente una mejora del dolor” (17).

De acuerdo con Giler y Caraguay en su tesis de licenciatura “Tratamiento
comparativo entre laser y ultrasonido en pacientes con cervicalgia,
atendidos en el Hospital Militar de Riobamba” lo realizaron en Ecuador en
diciembre, 2009 a mayo, 2010; el objetivo fue “brindar ayuda a los pacientes que
presentan dolores posteriores de la columna cervical (cervicalgia), personas que
han sido sometidas al sobreesfuerzo, a algunos golpes o caidas, a un alto nivel
de estrés debido a las preocupaciones cotidianas y a las malas posturas las
cuales han sido las causas principales del dolor”, la metodologia correspondi6 a
una investigacion descriptiva-explicativa y de tipo no experimental. Llegaron a la
conclusion “que los pacientes que fueron atendidos con ultrasonido obtuvieron
mayor porcentaje de mejoria en menor tiempo, resultando asi mas efectivo en la
cervicalgia que el grupo de pacientes que fueron atendidos mediante la
aplicacion de Laser” (18).

Finalmente, Loyola, Ramirez, Vazquez, Casasola, Hernandez, Ramirez y
Galicia en su articulo denominado “Efecto del ultrasonido terapéutico pulsatil
de baja intensidad sobre la regeneracién del cartilago articular en
pacientes con gonartrosis de segundo y tercer grado” realizado en el afio
2008, estudiaron a una muestra de diez pacientes con el objetivo de “indagar si
la aplicacién del ultrasonido terapéutico pulséatil de baja intensidad (USTPBI)
produce cambios favorables en la renegacién del cartilago articular, asi como
beneficios clinicos en pacientes que tienen gonartrosis grado 2 o 3 segun la
clasificacion de kellgren y Lawrence. Respecto a la metodologia, fue un estudio
cualitativo, observacional. Concluyeron que, el ultrasonido terapéutico pulsatil de
baja intensidad (USTPBI) tiene un efecto benéfico sobre la disminucién del dolor
y la mejoria de la funcionalidad” (19).
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2.1.2

2.1.3

2.2.

221

Antecedentes a nivel nacional

En lo que respecta a investigaciones realizadas en el ambito nacional, s6lo
se encontré una referencia bibliografica respecto a la aplicacion del ultrasonido,
pero no se encontraron referencias bibliogréaficas de la técnica cupping.

De acuerdo al estudio de Garcia, en su tesis de licenciatura “Eficacia del
ultrasonido terapéutico pulsatil en el control de dolor de los pacientes de
40 a 70 afios de edad con diagndstico de gonartrosis secundaria atendidos
en el servicio de Fisioterapia y Rehabilitacion Fisica del Hospital IV
Augusto Hernandez Mendoza EsSalud” realizado en Ica, Peru, 2014, se
plant6 el objetivo de determinar la eficacia del ultrasonido terapéutico pulsatil en
el control del dolor de los pacientes de 40-70 afios con diagnéstico de
gonartrosis secundaria, cuyo disefio metodolégico fue un estudio tipo cuasi
experimental, prospectivo, longitudinal y analitico. El autor llegé a la conclusion
gque existe una alta eficacia del ultrasonido terapéutico pulsatil en el control del
dolor de los pacientes de 40-70 afios de edad con diagnéstico de gonartrosis
secundaria (20).

Antecedentes a nivel local

En lo que respecta a investigaciones realizadas en el ambito local no se
encontraron referencias bibliograficas que puedan ser empleadas como fuente
tedrica.

Bases tedricas
Anatomia del cuello y de la columna vertebral

Pro refiere que el cuello es la region que une la cabeza con el tronco y los
miembros superiores. De la parte superior, el cuello esta formado por “el borde
inferior de la mandibula, la apdfisis mastoides y la linea nucal superior”. La
columna vertebral esta constituida por 33 y 34 vértebras aproximadamente. Las
regiones: cervical, lumbar, toracica y pélvica son las que dividen la columna
vertebral.

Asi, también, la columna vertebral presenta curvaturas denominadas
cifosis toracica y cifosis sacra, lordosis cervical y lordosis lumbar, pues se
encuentra formada por: “siete vértebras cervicales, doce vértebras toracicas,
cinco veértebras lumbares y nueve o diez vértebras pélvicas. De estas ultimas, al
fusionarse entre si, cinco forman el sacro y cuatro o cinco forman el coccix” (21).

Musculos del cuello

Segun Thompson, detalla que el cuello estd compuesto por los siguientes
musculos (22):

v" Mdusculo ECM
Origen: manubrio y clavicula
Insercion: apdfisis mastoides
Acciodn: gira la cabeza hacia el lado opuesto

v Mdusculo platisma
Origen: fascia: deltoides y pectoral mayor
Insercidon: mandibula, piel
Accidn: desciende la mandibula
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2.2.2

v Mdsculo trapecio
Origen: apdfisis espinosa C7-T12
Insercién: clavicula, escapula
Accidn: rotacién escapular

v Mdusculo semiespinoso de la cabeza
Origen: apdfisis transversa de la cabeza T1-T6
Insercién: escotadura nucal
Accibn: extension de cabeza

4 Mduasculo esplenio de la cabeza
Origen: ligamento nucal
Insercidn: mastoide y linea nucal
Acciodn: flexion lateral y rotacién del cuello hacia el mismo lado

v Esplenio del cuello
Origen: apdfisis espinosas T1-T6
Insercién: apdfisis transversa C1-C4
Accion: flexion lateral y rotacion del cuello hacia el mismo lado

v Muasculo oblicuo superior de la cabeza
Origen: “apofisis transversa del atlas”
Insercidn: hueso occipital
Accidn: extension, rotacion y flexion lateral

v' Musculo oblicuo inferior de la cabeza
Origen: “apdfisis espinosa del axis”
Insercién: “apdfisis transversa del atlas”
Accién: extension, flexion lateral

v Musculo esternohioideo
Origen: manubrio y clavicula
Insercidn: cuerpo del hioides
Accién: desciende el hioides

v' Mdsculo tirohioideo
Origen: cartilago tiroides
Insercidn: asta mayor del hioides
Accion: desciende/ hioides/ laringe

v Mdasculo estilohioideo
Origen: apdfisis estiloides
Insercidn: cuerpo del hioides
Accién: eleva el hioides

Columna cervical.

Huesos del cuello. Moore, Dalley y Agur mencionan que, el esqueleto del cuello
esta constituido por las vértebras cervicales (atlas y axis, C3, C4, C5, C6, C7), el
hueso hioides, el manubrio del esternén y las claviculas. Estos huesos forman
parte del esqueleto axial, a excepcion de las claviculas, que son parte del
esqueleto apendicular (23).

Vértebras cervicales. La regidn cervical de la columna vertebral esta formada
por siete vértebras cervicales que engloban la médula espinal y las meninges.
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2.2.3

224

Los cuerpos vertebrales, apilados y localizados centralmente sostienen la
cabeza, y las articulaciones intervertebrales y las articulaciones
craneovertebrales en su extremo superior proporcionan la flexibilidad necesaria
para poder posicionar la cabeza (23).

Biomecéanica de la columna cervical

Cailliet, refiere que; la cabeza con todas sus funciones neurolégicas
principales que posee es sostenida principalmente por la columna cervical, es
por ello, que la columna lumbar necesita mayor margen de movilidad.

Las unidades funcionales que se cumplen desde la tercera vértebra
cervical, se dice que se ejecutan de forma muy similar a las de la columna
lumbosacra, las cuales el disco intervertebral hace que estén separadas entre si,
los pediculos, la apdfisis articular superior y la apdfisis transversa. La médula
espinal es contenida por el canal medular (24).

Movimientos de la region cervical superior e inferior.

La region cervicovertebral superior esta compuesta por “el occipucio, el
atlas (C1) y el axis (C2). Este segmento cervical realiza movimientos especificos
que difieren de los del resto de la columna cervical. La articulacion
occipitoatlaoidea (C1) permite la flexo-extensién, en un plano sagital, sobre los
céndilos occipitales y la articulacion de los cuerpos atloideos” (24).

El axis (C2); “es un hueso con forma circular con carillas articulares superiores e
inferiores que articulan con el atlas y la tercera vértebra cervical”. Es en esta
zona donde “no existe disco intervertebral entre el hueso occipital y el atas, ya
gue sus articulaciones son de tipo sinartrosis porque estan formadas por
capsulas fibrosas de colageno” (24).

El atlas; “no tiene un cuerpo vertebral central como el resto de las vértebras
situadas a partir de la C3, posee dos cuerpos laterales con carillas articulares
superiores e inferiores. Los cuerpos laterales estan unidos por un arco anterior y
otro posterior. El atlas rota alrededor de la apdfisis odontoides del axis” (24).

Rotacién del atlas sobre el axis. “El atlas gira alrededor del eje longitudinal de
la apdfisis odontoides 45° en ambos sentidos” (24).

En la regién cervical inferior también se producen estos movimientos C3-C6 (24).
Cervicalgia
Definicion de cervicalgia

La cervicalgia es una patologia muy comudn que afecta a la zona del cuello
y se distingue por espasmos y contracturas musculares. Esto se atribuye a
factores posturales durante periodos prolongados de trabajo. Segun Prendes,
Garcia, Bravo, Cordero y Pedroso definen la cervicalgia o dolor en el cuello
como una patologia caracterizada por la presencia del dolor. La intensidad varia
en la parte posterior de los musculos cervicales, el dolor en algunos casos se
irradia afectando a los miembros superiores y puede ocasionar limitacion para el
desarrollo de las actividades (25).

Por otra parte, Barnes, Longo y Fauci describen que, en su mayoria, se
desarrolla por enfermedades en la zona cervical de la columna vertebral y partes
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blandas del cuello donde la alteracion es frecuente. El dolor en el cuello que
involucra la columna vertebral cervical es desencadenado por el movimiento
inadecuado que en su mayoria se realiza, esto genera dolor local a la palpacion
y movimientos limitados (26).

Por otro lado, Giménez afirma que, el dolor de cuello o cervicalgia, en su
mayoria de veces no es grave, esta condicion se origina debido al sobreesfuerzo
0 sobrecarga que se le genera a los musculos del cuello, también por una lesién
neuromuscular traumatica como “latigazo cervical”. Normalmente, los
tratamientos que se realizan son efectivos en casos que haya dolores leves a
moderados, pero si es intenso el dolor, que llega a prolongarse y empeorar, es
sefal de un problema alarmante que debe ser analizado por un profesional de la
salud competente (27)

2.2.5 Epidemiologia de la cervicalgia

Gross, durante los tres Ultimos afios, demostr6 en su estudio
epidemiolégico que mas del diez por ciento (10%) de los individuos refirieron
aproximadamente tres episodios de dolor de cuello. Asimismo; otro estudio
afirma que el doce por ciento (12%) del sexo femenino y el nueve por ciento
(9%) del sexo masculino han padecido de esta patologia. El dolor se manifiesta
con o sin irradiacion hacia los miembros superiores; mientras que, el treinta y
cinco por ciento (35%) de la poblacién precisaron un episodio de cervicalgia. En
sintesis, el setenta por ciento (70%) de los sujetos que acudieron al especialista
por un episodio de dolor en el cuello se curé o sinti6 mejoria al término de un
mes. Por lo consiguiente, el alto indice de los casos, el dolor en el cuello es un
episodio comun y las consecuencias son tolerables, sin embargo, en ocasiones
suelen resultar incapacitante (28).

2.2.6 Clasificacion de la cervicalgia
La cervicalgia se divide en:
Cervicalgia no mecanica

Es menos frecuente que la cervicalgia de tipo mecéanica. Para Gallardo,
Gonzales, Becerra y Espinoza, mencionan que este tipo de cervicalgia es
producida por diferentes etiologias; asimismo, consideran que no ocurre con
menos frecuencia, estd mayormente dirigido a los resultados de acuerdo a la
clinica, entre ellos tenemos: infeccioso, inflamatorio, neurolégico, tumoral y
traumatico. Se sugiere conducir a los especialistas de acuerdo a los signos de
alarma, dolor intenso que no mejora con el tratamiento, fiebre, compromiso
neuroldgico en las extremidades, dolor por las noches, dolor post-traumatico en
la regién posterior del cuello. De acuerdo a la lesion, se afectara las estructuras
del cuello (29).
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Cervicalgia mecanica

Segun Antunez, Almeida, Rebollo, Ramirez, Martin y Suarez, mencionan
que el dolor de cuello de origen mecéanica es una de las patologias musculo-
esqueléticas muy comudn en la poblacién actual (30).

De acuerdo con Pérez, Hellen, Herndndez, Bravo y Osmara, detallan que
se define como cervicalgia mecénica, al dolor en el cuello originado por un
espasmo en los musculos posteriores y laterales de la zona del cuello. También,
precisan que el dolor del cuello de tipo mecanico es la forma mas frecuente del
dolor cervical (31).

2.2.7 Tipos de cervicalgia mecéanica

Para Giner, Esteve y Chico, la cervicalgia de tipo mecanica lo subdividen
en: cervicalgia posterior aislada o cervicalgia simple, extendida sin afeccién
neurolégica y extendida con afeccion neurolégica: radiculopatias y cervicalgia
extendida con afeccién neurolégica: miopatia (32).

Cervicalgia posterior aislada o cervicalgia simple

Para Giner, Esteve y Chico, sostienen que “el dolor localizado
exclusivamente en la region cervical puede extenderse hasta la region dorsal
superior y zona del deltoides” (32).

Por su parte, Pérez, Hellen, Hernandez, Bravo y Osmara, segun la
intensidad del dolor y el tiempo de duracion de la patologia, se clasifica de la
siguiente manera: cervicalgia aguda, cervicalgia subaguda y cervicalgia crénica
(31).

Cervicalgia aguda. Consiste en un proceso de corto periodo de tiempo y por lo
general se atribuye a los movimientos bruscos o excesivos, bajas temperaturas y
aire. Aparece con frecuencia al levantarse en las mafianas, asociado al dolor y
limitacion de la movilidad. Disminuye en poco tiempo, aproximadamente entre
cinco o seis dias (30).

Cervicalgia subaguda. En esta fase, el dolor se instaura lentamente con
intensidad moderada, permanece semanas 0 meses. Si no es tratado a tiempo
suele recidivar o avanzar a crénica (30).

Cervicalgia cronica. La intensidad del dolor va variando de moderada o leve;
sin embargo, es constante y suele persistir por periodos largos, superior a tres
meses 0 afios. En su mayoria no presenta periodos de remision total aunque la
intensidad puede fluctuar. Asimismo; los movimientos bruscos se presentan
dolorosos, ya que existe escasa o0 nula limitacibn de la movilidad; es mas
prevalente en el sexo femenino y pueden asociarse a problemas en el entorno
psicosocial (30).

2.2.8 Sintomas de la cervicalgia mecéanica

Diversos autores sefialan que la cervicalgia mecénica se caracteriza por la
siguiente sintomatologia: “dolor, rigidez y limitacion para realizar los movimientos
del cuello, mareos, vision borrosa y disfagia, debilidad muscular de las manos,
parestesias: las lesiones de C1 y C3 producen parestesias en la cara y la lengua,
las de C4 en la parte superior del hombro y las de C5 y T1 afecta a los miembros
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superiores” (31).
2.2.9 Causas de la cervicalgia mecanica

De acuerdo al concepto de Giménez, la sobrecarga, los esfuerzos, la fatiga
y las contracturas de los masculos cervicales dan lugar a cervicalgia (27).

Ademas, Junquera considera que, el dolor en el cuello se presenta debido
a una mala postura, por musculos contracturados y puntos gatillos miofaciales en
trapecios y musculatura del cuello, y en ocasiones la tensién de los masculos y
las vértebras cervicales que se bloquean estan incitados por estrés. Los
pacientes que “acuden a los servicios de salud por lo general presentan
espasmo de los musculos del cuello y los hombros, especialmente, en el trapecio
y esplenio, pues es una contraccion muscular involuntaria y persistente, palpable
al tacto” (33).

2.2.10 Evaluacion y diagnostico de la cervicalgia

Diagnéstico. El interrogatorio (anamnesis) y el examen fisico son de necesaria
utilidad para el diagnéstico.

Anamnesis (interrogatorio). De acuerdo al concepto de Porro, Reyes, Suérez
y Guibert, refieren que obliga a la minuciosidad para beneficio del diagnéstico y
para formular el tratamiento terapéutico. Se debe tener en cuenta la edad, el
sexo, las caracteristicas del dolor, localizacién, evoluciéon de la enfermedad,
irradiacion, desencadenamiento, alivio, sintomas asociados, tratamientos
realizados y estado emocional (34).

Asimismo, Mata sostiene que “el dolor en el cuello es una causa
frecuente de consulta y debe evaluarse con una anamnesis cuidadosa y
examen fisico general importante para descartar dolor referido y local” (35).

También, Gallardo, Gonzalez, Becerra y Espinoza consideran tener en
cuenta en el dolor; la evolucioén, tipo, intensidad del dolor, irradiacién, factores
agravantes (29).

Examen Fisico: Apsit sugiere que “se debe evaluar la columna cervical, dorsal
alta y extremidades superiores a través de la inspeccion y la palpacion” (36).

Inspeccion: “Posturas antialgicos, alineamiento de columna estatica y en
movimiento” (36).

Palpacion: identificar si existen “adenopatias cervicales, tumoraciones,
contractura muscular, puntos dolorosos. Asimismo, asegurar que, al realizar el
examen palpatorio, este alcanza extenderse desde la region cervical a las
regiones contiguas (cefdlica, dorsal alta y escapular). Esto se hace para
estudiar el estado cutaneo como el subcutaneo con la finalidad de identificar
contracturas musculares, puntos dolorosos tendinosos y dolores articulares”
(36).

Rangos de movilidad: evaluar los movimientos activos y pasivos en el cuello y
en las extremidades superiores como indican Gallardo, Gonzales, Becerra y
Espinoza (29).

Examen neurologico de las extremidades superiores: se debe tener en
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2.2.11

2.2.12

cuenta: “sensibilidad, tono, fuerza, reflejos miotaticos” (29).

Instrumentos para medir la intensidad del dolor y el grado de amplitud de
rango articular de cuello.

Para medir la intensidad del dolor se utilizé la Escala Visual Analbgica
(EVA) y para medir el rango articular, el gonibmetro universal.

Escala Visual Anal6gica (EVA)

Segun Bonilla, De Lima, Diaz, Le6n y Gonzalez; la “Escala Visual
Analégica (VAS por sus siglas en inglés) representa el método de
autoevaluacién unidimensional mas empleado por su fiabilidad y sensibilidad.
Es utilizada ampliamente en dolor agudo, dolor post-operatorio, dolor crénico
benigno y dolor en cancer. Consiste en una linea horizontal o vertical de 100
mm (milimetros) de largo. Los extremos de la linea son delimitados por una
marca que expresa el peor dolor y sin dolor. La EVA es de uso universal, pues
es un método relativamente simple que toma poco tiempo, aun cuando requiere
un cierto grado de comprension y colaboracion del paciente. La correlacion que
existe entre las escalas descriptivas como la descrita presenta una buena
sensibilidad y confiabilidad” (37).

Asimismo; Gross afirma que “la técnica mas usada y de mayor fiabilidad
es la EVA. Se presenta en forma de una linea recta de 100 mm en uno de los
extremos como se indica, ausencia de dolor, y en el otro, dolor insoportable. El
paciente ayuda colocando una marca entre ambos extremos, de acuerdo con la
intensidad del dolor en un tiempo dado. En la préactica, se trata de una pequefia
regla de plastico que en una de las caras tiene un cursor que el paciente debe
mover, y en las otras, graduaciones milimetradas que interpreta el facultativo”
(28).

Gonidémetro

Taboadela define que “es un instrumento que se utiliza para medir los
angulos articulares; es practico, econémico, portatil y facil de utilizar, y esta
fabricado de material plastico transparente o de metal (acero inoxidable). Los
gonidémetros poseen un cuerpo y dos brazos, uno fijo y el otro mévil. El punto
central del cuerpo se llama eje” (38).

Goniometria aplicada a las Ciencias Médicas

De acuerdo a Taboadela, “la goniometria es la técnica de medicion de los
angulos creados por la interseccién de los ejes longitudinales de los huesos a
nivel de las articulaciones y los tejidos blandos circundantes. Asimismo; en
rehabilitacion, se utiliza para determinar el punto de inicio de un tratamiento,
evaluar su evolucién en el tiempo, motivar al paciente, establecer un
pronostico, modificar el tratamiento o darlo por concluido y evaluar la secuela”
(38).

2.2.13 Tratamiento de la cervicalgia mecéanica

El Fisioterapeuta, Junquera sostiene que “la Fisioterapia dispone de una
amplia gama de métodos de tratamiento para las disfunciones que se
presenten en la zona cervical, pues el dolor en el cuello es muy molesto e
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interfiere con las actividades de la vida diaria (AVD) y las personas que
padecen cervicalgia sienten la necesidad de un alivio urgente del dolor, debido
a que los sintomas a menudo incluyen mareos, vértigo, cefaleas agudas e
incluso sintomas que se irradian a las extremidades superiores” (33).

Existen diversos agentes fisicos para el tratamiento: compresa himeda
caliente (CHC), lampara de infrarrojo (IR), TENS; siglas que en el idioma inglés
significa (Transcutaneous electrical nerve stimulation) o electro-estimulacion
percutanea o transcutdnea de los nervios; ultrasonido, magnetoterapia,
tratamiento con diferentes técnicas fisioterapéuticas: movilizaciones,
elongacion muscular, ejercicios, etc.

En esta investigacion, como tratamiento para aliviar la cervicalgia de tipo
mecanica de intensidad subaguda se aplicé el ultrasonido terapéutico y la
técnica cupping.

2.2.14 Aplicaciéon del ultrasonido terapéutico y la técnica cupping en
cervicalgia mecanica.

2.2.14.1 Ultrasonido terapéutico

Cameron sostiene que “el ultrasonido (US) es un tipo de sonido, y todas
las formas de sonido consisten en ondas que transmiten energia al comprimir y
rarefacta de forma alternativa un material. El ultrasonido es un sonido con una
frecuencia mayor de 20.000 ciclos por segundo (Hertz [Hz]), las frecuencias
grandes no pueden ser percibidas por el oido humano. Los humanos pueden
oir sonidos con una frecuencia de entre 16 y 20.000 Hz y a los sonidos con una
frecuencia por encima de estos limites se les denominan ultrasonido” (10).

Martin refiere que, “en la practica de la Fisioterapia, las frecuencias mas
utilizadas, estas oscilan entre 0,7 y 3 MHz, pero se pueden encontrar equipos
disefiados especialmente para la terapia con objetivos estéticos y que utilizan
frecuencias superiores” (39).

En resumen, Cameron define (...) “el ultrasonido como una onda de
sonido de alta frecuencia que puede ser descrita por su intensidad, frecuencia
(Hz), ciclo de trabajo, area efectiva de radiacion (AER), y el coeficiente de no
uniformidad del has (CNH)” (10).

Efectos biol6gicos del ultrasonido terapéutico

Martin afirma que; “la mayoria de los efectos terapéuticos del ultrasonido
se deben a dos efectos fisicos: mecanico y térmico. Es dificil distinguir el limite
existente entre los cambios fisiologicos causados por el calor, o los que son
producto del impacto ultrasénico de las ondas; si bien los efectos mecanicos
ocurren primero, en la practica diaria es imposible realizar un tratamiento
basado absolutamente en uno de los dos efectos” (39).

Segun el concepto de Cameron, “son multiples los efectos biofisicos que
el ultrasonido posee como los efectos no térmicos y térmicos. Dichos efectos
elevan la temperatura de los tejidos superficiales y profundos, que a su vez
desencadenan una serie de efectos no térmicos. Tradicionalmente ambos tipos
de tiempos de efectos se consideran por separado, aungue estos ocurren en
alguna medida todas las aplicaciones del ultrasonido” (10).
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Efectos térmicos

Cameron sefiala que, el ultrasonido en modo continuo tiene,
principalmente, “un efecto sobre la temperatura de los tejidos; sin embargo, el
ultrasonido continuo tiene también efectos no térmicos. En sintesis; el
ultrasonido continuo se utiliza normalmente para producir efectos térmicos”
(20).

Efectos no térmicos

Albornoz, Maya y Toledo refieren que, “al ser la onda ultrasénica de
naturaleza mecénica, la ultrasonoterapia produce en el tejido corporal
vibracion, provocando un vaivén de movimientos ritmicos, a raiz de la vibracion
causa que el tejido se comprima y se expanda con la misma frecuencia de la
onda aplicada. Ello es debido a la amplitud sénica o amplitud del movimiento
de vaivén va a estar en razon inversa a la frecuencia (menor amplitud para 3
MHz que para 1 MHz), y la aceleracion y desaceleracion del movimiento de
moléculas y particulas intracelulares va a estar en razon directa a la frecuencia
de la onda ultrasénica (mayores efectos mecéanicos con 3 MHz que con 1
MHz)” (11).

Aplicaciones clinicas del ultrasonido

Cameron manifiesta que, en el tratamiento para los diversos cuadros
clinicos, por lo general se usa el ultrasonido. “Estas aplicaciones se
aprovechan de sus efectos térmicos y no térmicos. Principalmente, los efectos
térmicos se utilizan antes de realizar el estiramiento de partes blandas
acortadas y para mitigar el dolor. Para alterar la permeabilidad de la membrana
celular para acelerar la cicatrizacion de los tejidos se utiliza los efectos no
térmicos” (40).

Efectos terapéuticos del ultrasonido

Capote, Lépez y Bravo detallan los siguientes “efectos terapéuticos:
antiinflamatorio, analgésico, relajante, cicatrizante y relacionado con el
medicamento de introduccion (fonoforesis)” (41).
Forma de emision del ultrasonido
Segun Capote, Lopez y Bravo, lo clasifican en modo continuo y pulsatil (41).
Continuo: “en esta forma de aplicacion mantiene su emisién sin pausas de
reposo, pues trabaja al 100%. La intensidad superior ajustable es de 3 W/cm?y
provoca sensacion térmica” (41).
Pulsétil: “mantiene su emision con pausas de reposo, intensidad maxima
ajustable es de 5 W/cm? y suprime sensaciones térmicas. Los periodos de
trabajo (J) son de 25, 50y 75%” (41).
Indicaciones para el uso del ultrasonido

Martin y Cabello acotan que “el ultrasonido en la modalidad terapéutica

es el mas recomendado por los fisioterapeutas alrededor de todo el mundo. El
efecto directo o indirecto que produce la aplicacion del ultrasonido (tratamiento
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segmentario) en el coeficiente en la absorcioén de energia que realizan aquellos
tejidos es aceptable. El hueso, el cartilago, los musculos, los tendones y la piel
son aquellos tejidos que se ven beneficiados en el uso del ultrasonido. A pesar
de tener poca capacidad de absorcion, el tejido nervioso se muestra
relativamente sensible ante la energia ultrasénica” (39).

De acuerdo a Capote, Lopez y Bravo; “el ultrasonido esté indicado para
tratar: “trastornos osteomioarticulares, traumaticos y degenerativos. Entre ellos
tenemos: calcificaciones no patologicas, la fibrosis musculo tendinosas, puntos
gatillos de dolor, dedos en resorte, dolores articulares, espasmos musculares,
lesiones tendinosas inflamatorias, rigidez articular, adherencias posquirdrgicas,
inflamacién articular, espolén calcaneo, queloides y cicatrices hipertrofias,
psoriasis, etc.” (41).

Contraindicaciones para el uso del ultrasonido

Se debe tener en cuenta la aplicacion del ultrasonido en partes o
patologias no indicadas. Cameron afiade que, “aunque el ultrasonido es una
intervencion relativamente segura, se debe aplicar con sumo cuidado para
evitar dafos colaterales al paciente. El ultrasonido no se usa en: pacientes
oncologicos, mujeres gestantes, tejido del sistema nervioso central (SNC),
pacientes con marcapasos, tromboflebitis, ojos, genitales, placas epifisiarias,
fracturas e implantes de mama” (40).

Parametros del tratamiento con ultrasonido
Frecuencia

Cameron indica que “la frecuencia se selecciona en funcién de la
profundidad del tejido a tratar. Para los tejidos de hasta 50 mm de profundidad,
se utilizan frecuencias de 1 MHz y para los tejidos de entre 10 mm y 20 mm de
profundidad se utilizan 3 MHz. La profundidad en penetraciébn es menor en
tejidos con un alto contenido de colageno y en areas con una mayor reflexion”
(40).

Ciclo de trabajo

“El ciclo de trabajo se selecciona en funcion del objetivo del tratamiento.
Casi todos los estudios publicados sobre los efectos del ultrasonido pulsatil han
utilizado ciclos de trabajo del 20%” (40).

Intensidad

“En funcién del objetivo de tratamiento se selecciona la intensidad. En un
tiempo de 2 6 3 minutos, al iniciar la aplicacion del ultrasonido, el paciente debe
sentir algo de calor, sin llegar a sentir molestias en ningin momento del
tratamiento. Cuando el ultrasonido es utilizado con una frecuencia de 1 MHz,
una intensidad de 1.5 y 2 W/cm? producird generalmente este efecto. Si se
utiliza una frecuencia de 3 MHz, una intensidad de 0.5 W/cm?, generalmente es
suficiente. La intensidad mas baja es eficaz con frecuencias altas, porque la
energia es absorbida mejor por un volumen de tejido mas pequefio y mas
superficial, dando lugar a un mayor aumento de temperatura con la misma
intensidad de ultrasonido” (40).
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Duracioén

“La duracion del tratamiento se selecciona en funcién del objetivo del
tratamiento, el tamafio del area a tratar y el ARE del cabezal del transductor.
En su gran mayoria, en las aplicaciones térmicas o0 no térmicas, el ultrasonido
debe ser aplicado durante un periodo de 5 a 10 minutos por cada &rea del
tratamiento que sea el doble del ARE del transductor. Por ejemplo, si el area de
tratamiento es de 20 cm? y el ARE del transductor de ultrasonido es de 10 cm?,
la duracion del tratamiento debe ser de entre 5 y 10 minutos. En el caso, que si
el area de tratamiento es de 40 cm® y el ARE es de 10 cm?, la duracién del
tratamiento deberia aumentarse hasta 10-20 minutos” (40).

Area a tratar

“El tamafio del area que se puede tratar con ultrasonido depende del ARE
del transductor y de la duracion del tratamiento” (40).

Numero y frecuencia de tratamientos

“El nUmero recomendado de tratamientos depende de los objetivos del
tratamiento y de la respuesta del paciente. El tratamiento se debe continuar si
el paciente estd progresando a un ritmo adecuado hacia los objetivos
establecidos para esta intervencion” (40).

Secuencia del tratamiento

“En la mayoria de los casos, el ultrasonido puede usarse antes o después
de otros procedimientos; sin embargo, en el ultrasonido, su uso mas comdn es
para calentar tejido. Lo recomendable es no usar este tratamiento después de
procedimientos que pueden reducir la sensibilidad, por ejemplo, como el hielo”
(40).

Movimiento del transductor de ultrasonido

“El transductor de ultrasonido se mueve a una velocidad aproximada de 4
cm/s, lo suficientemente rapido como para mantener el movimiento y lo
suficientemente lento como para mantener el contacto con la piel” (40).

Tratamiento con ultrasonido en cervicalgia.

De acuerdo con Plaja, para el tratamiento de esta patologia se aplicara
ultrasonido en modo pulsado en la zona paravertebral del segmento mas
doloroso. Se puede aplicar en un area en cada lado. Asimismo; existen pautas
bésicas para tratar con ultrasonido. En efecto, el tratamiento segmentario en la
zona cervical es de 0.5-0.8 W/cm? pulsado de 8-10 minutos (42,43).

2.2.14.2 Cupping (ventosas)

Hijicos menciona que, “en la actualidad el cupping o también conocida
como terapia de ventosas, consisten en colocar una ventosa sobre la piel,
usandola para crear un vacio que succiona la piel y parte musculos, abriendo
los poros y favoreciendo la circulacién sanguinea y linfatica. Las ventosas
comunmente suelen poseer forma de copa, actualmente las encontramos en
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materiales de cristal y plastico” (44).

Diaz sefiala que “la terapia con ventosas es una rama de la medicina
china, la cual se utiliza un recipiente céncavo similar a una copa de vino para
realizar la succion mediante una determinada técnica, creando accion de vacio
en su interior. Es un tipo de terapia fisica, el cual al ser aplicado en los puntos
correspondientes ejerce estimulacién al causar congestion o estancamiento
sanguineo local produciendo con ello un efecto curativo. En la época actual,
existen ventosas fabricadas con variados materiales y hacen uso de diversas
técnicas para la produccion del efecto de vacio en su interior” (8).

Si bien es cierto que en la actualidad, el empleo sistematico de la
ventosas tiene el nombre técnico de “ventosaterapia”, es necesario citar a Diaz,
quien sefiala que “en las culturas aborigenes y también en la actualidad, la
ventosa se emplea con el fin de extraer el mal del interior del cuerpo. En la
mayoria de ocasiones este mal es invisible y traslicido como el propio aire, de
ahi que, tanto en Espafia como en Latinoamérica y Africa, se emplee con el fin
de curar ‘un mal aire’ o ‘golpe de aire’, es decir, contra el ataque de algo sultil
qgue ha penetrado en nosotros y nos hace dafio” (8).

Historia del cupping

Es utilizada desde hace miles de afios y aln se practica en la
actualidad. Huguet detalla que “el cupping o terapia con ventosas es una
terapia increiblemente antigua y universal que se expandi6 desde muy
temprano por las distintas culturas. Las practicas chamanicas primitivas
utilizan copas para extraer del cuerpo los espiritus que causan enfermedades.
Un sello médico encontrado en Mesopotamia en el 3300 a.c ratifican el uso de
ventosas con fines médicos. En Egipto, papiros que se remontan a 2200 a.c
ofrecen también indicaciones de su aplicacion; y en la India, el escrito mas
antiguo Ayulrveda, que data del afio 1500 a.c hace también referencia a la
practica médica con ventosas. En Grecia, Hipdcrates, a quien se le atribuye
ser el Padre de la Medicina (400 a.C.), fue quien dej6é las primeras
indicaciones detalladas de la utilizacion de esta terapia y posteriormente
médicos como Paracelso o Galeno consolidaron esta técnica en textos
médicos. Comenzando con los griegos y los romanos, pasando por Alejandria
y Bizancio, la terapia con ventosas o cupping se extendi6 a los paises arabes
y se establecid con el nombre de Hijama. La historia mas antigua de la
fundicion en China se remonta al afio 280 d.C. Aunque se sabe que su
practica tiene mas de 3000 afios. De hecho, se cree que el cupping o
ventosas son una préctica que se origind en la Medicina China” (45).

Respecto a lo sefialado lineas arriba, es oportuno mencionar “que la
Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) indica sobre el tema de
investigacion denominado: Estrategia de la OMS sobre la Medicina
Tradicional 2014-2023, considera que la medicina tradicional es una parte
importante y con frecuencia subestimada de los servicios de salud. En
algunos paises, la medicina tradicional o medicina no convencional suele
denominarse medicina complementaria. Histéricamente, la medicina
tradicional se ha utilizado para mantener la salud, y prevenir y tratar
enfermedades, en particular enfermedades crénicas. Se establecieron los
siguientes objetivos: politica, seguridad, eficacia y calidad; acceso y uso
racional” (46).

Para Diaz, “la practica de las ventosas tiene un uso habitual en la
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medicina tradicional china y se utilizan en muchos casos para complementar
la practica de la acupuntura. Las ventosas absorben y eliminan las toxinas del
cuerpo, purifican el "Chi" (energia) y la sangre del cuerpo desintoxicandola.
Actian rapidamente y son muy eficaces. La succién que proporciona las
ventosas son una excelente ayuda terapéutica porque proporciona una accién
mas localizada con mayor intensidad y requiere menos esfuerzo y tiempo del
terapeuta” (8).

Dias afirma que “muchos fisioterapeutas, masajistas y quiropracticos
utilizan el cupping como terapia para mejorar las contracturas musculares y el
dolor articular. Aungque también su uso es recomendable para aquellos que
padecen de afecciones como asma, procesos inflamatorios y artritis,
contracturas musculares, fibromialgia, celulitis y masaje antiestrés” (8).

Tipos de ventosas

Huguet afiade que, “En la antigiedad se utilizaban ventosas de
ceramica, de arcilla o de bambu. En la actualidad, las ventosas mas utilizadas
son las de cristal y las de plastico” (45).

En las ventosas de cristal: Saz y Saz explican que “el vacio se genera de
varias maneras con el uso del fuego. La boca de ventosa es pequeiia, pero el
cuerpo es ancho, es transparente, por ello es posible ver la congestién que se
forma en la piel. Son las mas empleadas en oriente y empleadas con la
técnica de combustion” (9).

Las ventosas de plastico: Saz y Saz sefialan que, “vienen con una bomba
de succion que permite controlar la cantidad de aire que se extrae de dentro
de la ventosa. Podemos encontrarlas de varios diametros, con o sin pera de
goma. Son las mas empleadas en occidente por su facilidad de uso y al
eliminar el componente de combustién tienen menos efectos adversos” (9).

Indicaciones y contraindicaciones del uso de ventosas
Indicaciones:
Segun Diaz; se deben colocar las ventosas en los siguientes casos:

v Dolor de cabeza: en la frente por jaqueca o dolor en la corteza de la
cabeza.

v" Dolor corporal: dolor y sensacion de frio en la espalda, temblores y

ausencia de fuerza en los miembros.

Dolor en miembros superiores e inferiores: dolor que dificulta levantarse

(flexion) y el movimiento.

Lumbalgia: dolor y rigidez que impida el movimiento.

Dolor en el nervio ciatico en un lado o en los dos.

Tumefaccion de las vértebras toracicas y lumbares: espasmos.

Tumefaccion de las articulaciones de miembros superiores e inferiores al

extenderse y flexionar; dolor y entumecimiento, entre otros (8).

\

ANANENEN

Contraindicaciones:
Para Diaz, no se aplica en los siguientes casos:

v' Pacientes con alteraciones de corazon e insuficiencia cardiaca.
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v' Pacientes con edema.

v Pacientes con enfermedades cronicas.

v Pacientes con enfermedades dermatolégicas en todo el cuerpo.
v' Alteraciones mentales graves, irritabilidad exagerada.

v' Gestantes mayor a 16 semanas (8).

Formas basicas de aplicar las ventosas.

Existen cinco maneras de aplicar las ventosas, entre ellas se consideran
las siguientes:

Ventosa fija:

Diaz explica que se emplea cuando “se deja en un sitio fijo un tiempo de
5 a 7 minutos. Se selecciona los puntos de acuerdo con el gréfico y la
incomodidad o enfermedad del paciente; luego, se masajee suavemente con
las yemas de los dedos para encontrar el punto de dolor de energia y liquido
llamado gelosis; después, cuando se encuentre Ashis, se procede con la
ventosa a seguir en tratamiento. Suele aparecer marcas circulares en la piel,
gue son hematomas por succion, pero estos desaparecen a los pocos dias”
(47).

Ventosas corridas:

“Antes de correr la ventosa, apligue una capa de aceite, como si se
estuviese trabajando con vaselina sobre la piel de sangrado o sobre la
superficie donde las ventosas seran colocadas. Luego tire y empuje las
ventosas hacia atras con la finalidad de recorrer a lo largo de los canales o a
lo largo del circuito deseado; después, quitar las copas hasta que la piel del
area afectada se haya ruborizado y congestionado. Este método es adecuado
para actuar tanto como sangrado y raspado de terapias y es adecuado para
los sitios con areas amplias, suave piel y abundantes musculos, tales como la
espalda y caderas, muslos y otras zonas” (47).

Ventosa rapida:

“Retire inmediatamente la ventosa y repita varias veces hasta que la piel
cambie de color. Este método se utiliza principalmente en lugares donde la
ventosa no es lo suficientemente homogénea y se cae con facilidad, asi como
donde quedan sustancias toxicas, manchas raras o no deseables” (47).

La ventosa roja:

Una ventosa roja significa que la extraccion de sangre y la succion se
realizan simultdneamente. La sangre se puede succionar si es necesario. Las
ventosas rojas se pueden aplicar con o sin calor.

“Para pacientes con piel delicada, el tiempo de uso estd limitado por la
tolerancia del cuerpo humano. Retirar la ventosa que esté congestionada de
congestion, linfa, toxinas, etc. Este es el método mas comun y se puede
utilizar para cualquier enfermedad comun” (47).
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Terapia de raspado:

Consiste en el uso de herramientas como piedras, monedas,
cucharillas, entre otras para generar presion, raspar, sostener y estimular en
diferentes partes de la piel de forma repetida, haciendo que se formen
manchas rojizas en la piel. Para lograr que aflore la sangre estancada a la
superficie de la piel, se estimulan los canales y colaterales, logrando una
mejor circulacion de la energia vital y la sangre en el cuerpo, eliminando asi
las toxinas estancadas, reduciendo la fiebre y el resfriado. Cuando se usa la
terapia de rascado, es necesario usar la postura correcta para tratar la
enfermedad. Aplique lubricante (aceite vegetal) en la parte del cuerpo antes
de afeitarse. Al realizar el raspado, se debe considerar que este se realiza en
un angulo de 45° con una superficie plana y debajo del hueso o articulacion.
Otras partes suelen rasparse de arriba abajo para profundizar los meridianos
y activar la circulaciéon sanguinea. El tiempo de raspado suele ser de 2-3
minutos (aprox. 20 o 30 repeticiones) una vez al dia y el tratamiento es de 3-5
sesiones diarias (47).

Puntos para aplicar la ventosa fija en el cuello y hombros

“Se aplica en dolores de cuello y hombros; ademas, en contracciones
musculares de la cintura hacia abajo. Se debe aplicar en sesiones de 8 a 10
minutos con intervalos de 5 minutos.” (8).

Aplicacion de ventosas fijas y corridas

De acuerdo a Diaz, “se aplica en contracturas cervicales, artrosis
cervical y braquialgia, contractura en el dngulo de la espalda y sindrome
subacromial. Se debe masajear los musculos supra y sub espinosos,
sacrolumbares, lumbalgias locales y lumbalgias irradiadas, hombro doloroso,
epicondilitis, enfermedad de Quervain, tratamiento de la articulacion
trapezometocarpiano (artrosis) y del sindrome del tunel carpiano” (8).

Efectos fisiolégicos de las ventosas.

Ademas, Diaz explica que “las ventosas inciden principalmente sobre
la dermis, de manera que modifican los intercambios nutricionales de sus
células y las de los tejidos subyacentes (fibrocitos, istiocitos, iastocitos y
adipositos), provocando siempre una accion local y a distancia de orden
reflejo. Las reacciones fisiolégicas de esta respuesta organica estara
subordinada a la fuerza de succion, el tiempo de permanencia y las zonas
corporales donde se aplique” (8).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1

3.2.

Tipo de estudio y disefio de la investigacion
Enfoque de lainvestigacion.

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, por ello “se utilizdé la
recoleccién de datos para probar hipoétesis con base a la medicion numérica y el
analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar
teorias” (48).

Alcance de lainvestigacion.

La investigacion correspondié a un estudio de alcance explicativo enfocado
en pacientes que acuden al centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion de RBC
Chulucanas, cuyas edades oscilan entre los 30 a 59 afos. Los autores
Hernadndez, Fernandez y Baptista sefialan que con este enfoque se “pretende
establecer las causas de los eventos, sucesos o fendmenos que se estudian” (49).

Disefio de la investigacion.

Corresponde al disefio longitudinal y experimental, pues los grupos de
estudio seran evaluados en diferentes puntos de tiempo para determinar cambios
en su comportamiento (49); es decir, antes y después de aplicar dos tratamientos
experimentales: un grupo experimental con ultrasonido versus cupping, y un
control (compresa himeda caliente) en pacientes con cervicalgia mecanica. Se
realiz6 por separado durante 9 sesiones. Por otro lado, el estudio fue
experimental, ya que los participantes de cada grupo se seleccionaron al azar sin
tomar en cuenta agrupaciones preestablecidas (49).

Esquema:

Gl Ol xl.l 02 X2.l 03---X3.1---09 X9.1
G2 Ol X1.2 02 X2.2 03- . -X3.2- . -09 X9.2
GS Ol X1.3 O2 X2.3 03- . -X3.3- . -09 X9.3
Doénde:

G; =Grupo 1 X: Tratamiento 1.1...9.1

G, = Grupo 2 X: Tratamiento 1.2...9.2

G3 = Grupo 3 (control) X: Tratamiento 1.3...9.3 (placebo)

041, O,, O3 Og= Observacion
*O,# 0, # 03#...0q

Poblacién y muestra
La poblaciéon de estudio estuvo compuesta por pacientes con cervicalgia
mecanica del centro de Fisioterapia RBC de Chulucanas que acuden a sus

sesiones de Fisioterapia en el periodo de marzo a mayo, 2021 y que cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusion.
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3.2.1 Tamarfio de la muestra

El calculo de la muestra arroj6 40 participantes de una poblacién de 45
pacientes “de acuerdo a la férmula de tamafio muestral para poblaciones finitas
expresado por Aguilar” (50). En relaciébn a los resultados, la muestra es
semejante a la poblacién, por lo tanto, se consideré el 100% de la poblaciéon
como tamafio muestral por ser una cantidad pequefia y facil de estudiar. Para
mayor detalle ver el anexo 04.

3.2.2 Selecciéon del muestreo

La muestra (n=45) fue dividida empleando el muestreo aleatorio simple en
tres grupos de estudio (un control y dos tratamientos) con 15 personas por grupo.
Se generaron en Excel 45 numeros aleatorios, los cuales fueron asignados a cada
participante, luego se agruparon también al azar los integrantes (por sus numeros
aleatorios) de cada grupo.

3.2.3 Criterios de inclusién y exclusion

De inclusiéon

e Pacientes de 30-59 afios.

¢ Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

e Pacientes que adolecen de cervicalgia de origen mecanico por el periodo
aproximado de uno a dos meses.

e Pacientes que no consumen medicamentos.

e Pacientes sin Covid-19.

De exclusién

Pacientes que presentan algun tipo de afeccion en la piel.
Mujeres gestantes.

Pacientes que presentan tumores.

Pacientes que han sufrido accidentes.

Pacientes con procesos degenerativos.

Pacientes con osteoporosis.

Pacientes con hernia discal.

Pacientes diabéticos.

Pacientes psiquiétricos.

3.3 Variables
Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

Definicion conceptual
e Intensidad de dolor. Puebla sostiene que la intensidad del dolor es una

molestia localizada o irradiada y segun su nivel de intensidad se clasifica en:
sin dolor, dolor leve, moderada e intenso (51).
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o Amplitud de rango articular. Linn y Epler refieren que las articulaciones se
describen en funcion del grado de libertad de movimiento (52).

Definicion operacional

La definicibn operacional de las variables de estudio se encuentra
establecida en la siguiente tabla (anexo 4).

3.4 Plan de recoleccion de datos e instrumentos

Al inicio de la investigacién, se realizaron los trdmites administrativos para
obtener la autorizacion en el centro de Fisioterapia RBC Chulucanas. Luego se
seleccionaron a los pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion
preestablecidos para después ser distribuidos aleatoriamente en tres grupos de
estudio: pacientes que recibirian el tratamiento control (compresa humeda
caliente), ultrasonido y cupping. Posteriormente, se aplicé una ficha de evaluacién
a los participantes de cada grupo, donde se les pregunt6 sobre su edad, sexo y
trabajo; asimismo, en la misma ficha se evaluaron la intensidad del dolor y la
amplitud de rango articular del cuello de cada paciente.

Cada grupo de pacientes fue sometido a su respectivo tratamiento de
cervicalgia mecanica en un periodo de tres sesiones por semana, durante tres
semanas; es decir, nueve sesiones por paciente. Cada sesion se realiz6 en un
periodo de 20 minutos por grupo. Para el grupo control se emple6 compresa
hameda caliente (70°C a 75°C) (10), el siguiente grupo fue tratado mediante el
ultrasonido terapéutico marca RU-628 Supersonic en modo pulsatil, 1 MHz por
0.8. W/cm?, y para el tltimo grupo la técnica cupping o ventosas de plastico.

Para evaluar las variables de estudio se procedi6 a utilizar los instrumentos
validados a nivel internacional: la Escala Visual Anal6gica (EVA) y el gonibmetro
universal. La EVA para medir la intensidad de dolor en el cuello y el goniometro
universal para medir el rango articular de flexion lateral derecha y flexion lateral
izquierda de cuello, los cuales fueron utilizados en la sesion inicial y en la sesion
final. Finalmente, después de evaluar la cervicalgia mecéanica de los participantes,
se digitalizd, proceso y se analizé estadisticamente la informacién adquirida.

Escala Visual Analdgica (EVA)

Kopf y Patel mencionan que “la escala de dolor EVA (VAS por sus siglas en
inglés) usa una regla horizontal de 10 centimetros, anclada por los descriptores
verbales “sin dolor” y “peor dolor imaginable”, en la cual los pacientes hacen una
marca para indicar lo que sienten. En la EVA, la intensidad del dolor se clasifica
de la siguiente manera: sin dolor O, dolor leve de 1 a 3, dolor moderadode 4a 6y
el dolor severo (intenso) de 7 a 10” (53).

Segun Garcia, Gonzalez y Antanez; mencionan que “la Escala Visual
Analégica puede o no contener nameros, como la previa o variaciones
colorimétricas” (54).

Validez y confiabilidad

Torres, Troncoso, y Castillo refieren que la “Escala Visual Analdgica (EVA) y
el “Visual Analog Scale” (VAS) consisten en una linea continua de 10 centimetros,
cuyos margenes a cada lado representan los valores extremos de la sensacion
dolorosa que se intenta medir. En un estudio se quiso hallar la confiabilidad de
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esta escala para lo cual se usé el coeficiente alfa de Cronbach, el cual fue de
0,92” (55).

Para Bonilla, De Lima, Diaz, Ledn y Gonzalez; la EVA “representa el método
de autoevaluacién unidimensional mas empleado por su fiabilidad y sensibilidad.
Es utilizada ampliamente en dolor agudo, dolor pos-operatorio, dolor crénico
benigno y dolor en cancer (...). La EVA es de uso universal, es un método
relativamente simple que toma poco tiempo, aun cuando requiere un cierto grado
de comprensién y colaboracién del paciente. Tiene buena correlacién con las
escalas descriptivas, buena sensibilidad y confiabilidad” (37).

La EVA es muy utilizada en la préactica clinica a nivel universal, por ello se
hace referencia a algunos autores de investigaciones peruanas como: Montes y
Rivera (56), Chafloque (57), Wong (58) y Condori (59).

Goniémetro
Validez y Fiabilidad

Validez: Rothstein define “la evidencia de que un test estd midiendo lo que
se supone lo que debe medir. ¢ Mide exactamente el goniometro el &ngulo de una
articulacién entre los dos segmentos del cuerpo que forman el angulo? Se han
realizado estudios comparando las medidas radiogréaficas y la goniométricas. Una
medida goniométrica valida es una medida que representa realmente la posicién
articular o la amplitud del movimiento articular. Un estudio realizado por Gogia y
colaboradores midié las articulaciones de la rodilla de 30 pacientes en diferentes
angulos y comparo los resultados goniométricos con los radiograficos. Hubo una
elevada correlacion entre ambos tipos de medidas” (52). Otro estudio realizado
por “Tousignant y colaboradores, 15 midieron la flexion y extensién del cuello de
treinta y un voluntarios con un goniémetro para el ROMc y con radiografias que
incluian la movilidad cervical y toracica superior. Hallaron una elevada correlacion
entre las dos mediciones de flexion (r = 0,97) y extension (r =0,98)” (59).

“El goniémetro se considera el prototipo con el cual se comparan los otros
tipos de aparatos de medicion en las articulaciones” (52).

Por otro lado, “se debe de tener en cuenta la edad, género, profesiéon o
patrén de actividad, estructuras articulares, dominancia, tipo de movimiento” (60).

Fiabilidad: “El goniémetro universal es utlizado como herramienta de
medida de eleccion para las articulaciones de las extremidades, pues presenta
una buena a excelente fiabilidad (...) Para obtener las medidas goniométricas mas
fiables, el examinador debe usar test posicionales coherentes y puntos de
referencia anatomicos con los que alinear los brazos y ejes del goniémetro.
Cuando se usa la amplitud del movimiento pasiva para determinar la sensacion
final de cada articulacion, se debe aplicar siempre la misma fuerza manual sobre
la articulaciébn. Usar el mismo aparato de medida cuando se repiten las
mediciones ayudaran en la fiabilidad de las mismas. Los examinadores con poca
experiencia deberian recoger diferentes mediciones y registrar el tipo de estas. Es
aconsejable que sea un mismo examinador, quien repita las mediciones para
conseguir una fiabilidad mayor” (52).
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3.5 Plan de andlisis e interpretacion de la informacién

Después de crear la base de datos en el programa Excel 2013, se siguié con
la revision de los resultados de las variables: intensidad del dolor, amplitud de
rango articular y sociodemograficas (edad, género y trabajo), de tal manera, que
se verifique la continuidad de la informacion recogida en la ficha de evaluacion.
Toda la data fue importada al programa estadistico IBM SPSS Stadistics V.26
para su respectivo andlisis estadistico.

El andlisis descriptivo se desarrollé de acuerdo a la naturaleza de las
variables. Para las variables cualitativas sexo, trabajo e intensidad de dolor se
elaboraron tablas de frecuencia y porcentaje; en cambio, para las variables
cuantitativas edad y amplitud de rango articular de cuello, se calcularon sus
promedios y desviaciones estandar.

Por otra parte, para el andlisis inferencial de las variables de investigacion,
se siguieron los procedimientos de seleccion de la prueba estadistica. Segun
Flores, Miranda y Villasis (61), indican como primer paso el determinar el disefio
de investigacion para evaluar el antes y después de un grupo de estudio
(muestras relacionadas) o0 para comparar varios grupos (muestras
independientes) y luego establecer la escala de medicién de las variables
(cuantitativo y cualitativo). Las variables cualitativas a evaluar podrian ser
nominales u ordinales dicotébmicas o politbmicas, en cuanto a las variables
cuantitativas estas podrian cumplir con el supuesto de normalidad.

Para establecer diferencias significativas entre el pretest y postest de cada
tratamiento en las variables intensidad del dolor y amplitud de rango articular se
utilizé la prueba no paramétrica de Wilcoxon con un nivel de confiabilidad del 95%,
ya que las variables eran cualitativas o0 no cumplian con el supuesto de
normalidad evaluado mediante la prueba de Shapiro Wilks (p<0.05). Para la
comparacion entre tratamientos o muestras independientes se calculé el valor
absoluto de la diferencia entre el pretest y el postest de cada grupo (df=pre-test-
post-test) con el fin de determinar la efectividad entre los tratamientos, luego se
compararon estas diferencias a través de la prueba no paramétrica de Kruskal
Wallis con un nivel de confiabilidad del 95% debido a que las variaciones no
presentaron una distribucion normal (p<0.05). Finalmente, los factores
sociodemograficos (edad, género y trabajo) fueron asociados con el df del pretest
y postest de las variables intensidad del dolor y amplitud de rango articular, por
tanto, se seleccionaron pruebas estadisticas de asociacion adecuadas
(Spearman, Pearson, T Student, U de Mann-Whitney, Kruskal Wallis y Anova)
tomando en cuenta la escala de medicién, la cantidad de categorias cualitativas y
la normalidad de los resultados.

3.6 Ventajas y limitaciones del estudio Ventajas en el estudio son los siguientes:

Ventajas en el estudio son:

v’ La viabilidad del proyecto, por lo mismo que no demanda un costo econémico
sustantivo.

v’ Facilidad del empleo del ultrasonido terapéutico.

v' Uso de la ventosa moderna, succion al vacio sin fuego que no pone en riesgo
al paciente.

v El tipo y disefio de estudio, oportuno y practico para conseguir la informacion
del paciente y de los tratamientos a aplicar.

v Los pacientes asistieron puntualmente a sus sesiones con sus propios medios.
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Limitaciones en el estudio son:

v' La demora del Comité de Etica en entregar la carta de registro del proyecto en
el tiempo previsto de acuerdo a la norma.

v Riesgo para realizar la investigacién a causa de la pandemia (Covid-19).

v" Fue imposible ejecutar la investigacion con la poblacién elegida en un principio,
en las instalaciones de EsSalud, debido a las restricciones por los protocolos
de bioseguridad de la Covid-19.

v El sesgo de tiempo debido a que demandé de varios meses de investigacion.

3.7 Aspectos éticos

La investigacion es éticamente viable considerando que se tuvo en cuenta
los aspectos éticos para la parte ejecutiva de la investigacion a través de un
documento denominado “consentimiento informado”, en el cual se le explicé al
paciente de manera breve y clara los alcances del consentimiento brindado para
Su respectiva autorizacion, respetando la confidencialidad del sujeto de estudio
que por libre voluntad decide participar. Por consiguiente, se le indicé que la
informacion que brindé no serd publicada y menos aun se revelaran sus datos
personales; asimismo, se les inform0, acerca de los beneficios y los posibles
riesgos que se podrian suscitar en cuanto a la aplicacion de los medios
terapéuticos y el riego al contagio de la Covid-19.

Se consideré los principios bioéticos en investigacion, entre los cuales se

mencionan: beneficencia, diligencia, compromiso, igualdad, altruismo, justicia y
autonomia.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1 Estadistica descriptiva: analisis univariado
En la tabla 1, se observa que la edad promedio de los 45 pacientes con
cervicalgia mecanica fue de 41.9 + 9 afios, el 60% de ellos fueron mujeres;

también el Esfuerzo fisico-mental obtuvo la mayor frecuencia 44% de los
pacientes seguido del esfuerzo fisico (33,0 %) en la variable Trabajo.

Tabla 1. Descripcion de las variables sociodemogréficas

N° %

Edad (m+DS) 41.949
Género

Femenino 27 60.0

Masculino 18 40.0
Trabajo

Esfuerzo fisico 15 33.0

Esfuerzo mental 10 22.0

Esfuerzo fisico- mental 20 44.0

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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4.2. Estadistica inferencial: analisis bivariado

La tabla 2 presenta los resultados de la intensidad del dolor pretest y postest de la aplicacion del control, ultrasonido y cupping. De
acuerdo a esta tabla, existen cambios del pretest al postest en todos los tratamientos (preac < 0.05). En el control, el 46.67% presentaron
una intensidad de dolor moderado e intenso en el pretest, porcentajes que disminuyeron en el postest a 33.33% y 13.33%,
respectivamente. En el tratamiento con ultrasonido durante el pretest, los pacientes mostraron en mayor porcentaje una intensidad de
dolor moderado e intenso (46.67%), en el postest, la intensidad del dolor cambi6 a leve (66.67%) y 5 de los participantes no presentaron
dolor. Para el tratamiento con cupping, todos los individuos tuvieron dolor en diferentes intensidades, pero después de la aplicacion del
tratamiento el 100% de los mismos no tuvieron dolor o el dolor fue leve. En cuanto a la comparacién entre tratamientos todos ellos
reflejaron diferencias significativas (ping< 0.05) pero fue el cupping con el df mas alto (2.00+0.93) lo que indica su efectividad para el
tratamiento de la intensidad del dolor del cuello frente a las personas tratadas con compresa himeda caliente (df=0.93+0.46).

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de la intensidad del dolor pre-test y post-test de la aplicacién del control, ultrasonido y cupping

Intensidad CONTROL ULTRASONIDO CUPPING

del Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test .

dolor del Prelac df Prelac Df Prelac df Pind
cuello f % f % f % f % f % f %

Sin dolor 0 0 2 13.33 0 0 5 33.33 0 0 9 60

Leve 1666 6 4000 ggpp* 0.93t046 L 666 10 66.67 gp12 1731080 1 666 6 40 50012 200:0.93 0.001°
Moderado 7 46.67 5 33.33 7  46.67 0 0 7 46.67 0 0

Intenso 7 46.67 2 13.33 7 46.67 0 0 7 46.67 0 0

Total 15 100 15 100 15 100 15 100 15 100 15 100

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Nota. El preiac €S €l p-valor del pretest y postest de cada tratamiento y la letra (a) muestra un p<0.05; mientras que, el df es la diferencia
entre el postest y el pretest de cada tratamiento y el ping €S €l p-valor de los tratamientos.
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En la tabla 3, se detallan las medias y desviaciones estandar de la amplitud de rango articular de cuello pretest y postest de la
aplicacion del control, ultrasonido y cupping. Segun esta tabla, existen cambios significativos del pretest al postest en todos los
tratamientos (Preac<0.05). Para la flexion lateral izquierda, el grupo control varié su amplitud del rango articular de 43+£2.17 a 44.20+£0.94, el
grupo con ultrasonido de 41.80+2.46 a 44.67+0.62 y para las personas tratadas con cupping de 41.73+£2.15 a 44.80+0.41. En cuanto a la
flexién lateral derecha, la amplitud de rango articular para el tratamiento con compresa himeda caliente (grupo control) cambio de
43.20+1.42 a 44.07+0.88, para el grupo con ultrasonido vari6é de 43.80+£1.52 a 44.87+0.52 y para el cupping de 43.67+1.23 a 45.00£0.00.
La comparacion entre tratamientos muestra diferencias significativas para la flexion lateral izquierda (pi,g<0.05), siendo el cupping de
mayor efectividad con un df=3.07+1.98 seguido del ultrasonido (df=2.87+2.26); pero para la flexion lateral derecha no existieron diferencias
notables entre los tratamientos (p=0.641).

Tabla 3. Medias y desviaciones estandar de la amplitud de rango articular de cuello pretest y postest de la aplicacion del control,
ultrasonido y cupping.

. CONTROL ULTRASONIDO CUPPING
Amplitud de
rango articular Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test -
de cuello Prelac df Prelac df Prelac df Ping
Media a Media a Media g Media g Media o Media z

Flexion lateral

X ierd 43.00 2.17 44.20 0.94 0.007% 1.20+1.26 41.80 2.46 44.67 0.62 0.002% 2.87+2.26 41.73 2.15 44.80 0.41 0.001° 3.07£1.98 0.022
izquierda

Flexién lateral

d h 43.20 1.42 44.07 0.88 0.002% 0.87+0.64 43.80 1.52 4487  0.52 0.014% 1.07£1.22 43.67 1.23 45.00 0.00 0.004° 1.33+1.23 0.641
erecha

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Nota. El preiac €S €l p-valor del pretest y postest de cada tratamiento, la letra (a) muestra un p<0.05; mientras que, el df es la diferencia entre el
postest y el pretest de cada tratamiento y el pi,q €s el p-valor de los tratamientos.

39



En la tabla 4, se relacionan las categorias sociodemograficas con la
cervicalgia mecanica. Se encontrd asociacion entre el género y la edad con el df

de la amplitud del rango articular.

En este sentido, fueron los hombres quienes

presentaron una mayor mejoria en la flexién lateral izquierda (df=2.94+2.41) que
las mujeres (df=2.00+1.66) y los pacientes con una edad de 41.9+9 obtuvieron un
df de 1.09+1.06 en la flexion lateral derecha.

Tabla 4. Asociacion entre las categorias sociodemogréficas y la diferencia

de cervicalgia mecénica entre el pretest y postest de los pacientes evaluados.

Variable Cervicalgia mecénica

Sociodemogréfica Intensidad del dolor

Amplitud de rango articular de cuello-df

de cuello-df
Flexion lateral Flexion lateral
izquierda derecha
Edad Mediato p Mediato p Mediato P
41.9+9 1.56+0.87 0.741 2.38+2.03 0.843  1.09+1.06 0.008"
Género 0.091 0.007° 0.248
Femenino 1.37+0.79 2.00+1.66 0.96+1.09
Masculino 1.83+0.92 2.94+2.41 1.28+1.02
Trabajo 0.986 0.928 0.919
Esfuerzo fisico 1.53+1.06 2.33£2.53 1.13+1.06
Esfuerzo mental 1.60+£0.97 2.20+1.81 1.10£0.99
Esfuerzo fisico 1.55+0.69 2.50+1.79 1.05+1.15

mental

Nota. La letra (b) muestra un p<0.05.
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CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Discusién de resultados.

La investigacién tuvo como objetivo determinar la efectividad del ultrasonido
Versus cupping en cervicalgia mecanica en pacientes de 30-59 afios del centro de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad Chulucanas. En esa direccion, respecto a
los resultados obtenidos del estudio se evidencié que, en efecto, el ultrasonido no
es mas efectivo que el cupping para tratar la cervicalgia mecanica el postest
realizado al finalizar el tratamiento de nueve sesiones. Esta realidad contraria fue
reportada en una investigacion internacional realizada por Giler y Caraguay,
quienes evidenciaron lo siguiente: “Los individuos que fueron atendidos con
ultrasonido obtuvieron un alto porcentaje de mejoria en menor tiempo, resultando
asi mas efectivo en la cervicalgia que en el grupo de pacientes que fueron
tratados mediante la aplicacién de Laser. El objetivo consistié en brindar ayuda a
los pacientes que presentaban dolores posteriores de la columna cervical, debido
al sobreesfuerzo, a algunos golpes o caidas, a un alto nivel de estrés debido a las
preocupaciones cotidianas y a las posturas inadecuadas las cuales han sido las
causas principales de su dolor”. Se concluyé mediante un estudio comparativo de
dos grupos (18).

Sin embargo; no se descarta los efectos y beneficios que posee el
ultrasonido para tratar dolencias; en consecuencia, para el tratamiento de la
cervicalgia mecanica se aplicé el ultrasonido terapéutico en modo pulsétil. De
acuerdo al concepto de Plaja, quien sostiene que, “para el tratamiento de esta
patologia se aplicara ultrasonido en modo pulsatil; en la zona paravertebral del
segmento mas doloroso. Se puede aplicar en un area en cada lado. Asimismo,
existen pautas basicas para tratar con ultrasonido; en efecto, el tratamiento
segmentario en la region cervical es de 0.5-0.8 W/cm?, modo pulsatil de 8-10
minutos” (38,39). Se corrobora en una investigacion realizada en Ica por Garcia
(2014) con el objetivo de determinar la eficacia del ultrasonido terapéutico pulsatil
en el control del dolor de los pacientes de 40 a 70 afios con diagndstico de
gonartrosis secundaria. El autor lleg6 a la conclusion que existe una alta eficacia
del ultrasonido terapéutico pulsatil en el control del dolor de los pacientes entre las
edades de 40-70 afios con diagndstico de gonartrosis secundaria” (20).

Los efectos fisioldgicos que produce el ultrasonido tiene como finalidad
“incrementar la circulacion sanguinea en el area a tratar, en parte, debido al efecto
térmico y por la liberacion de sustancias vasodilatadoras, lo cual, produce un
efecto analgésico, disminucion de la excitabilidad neuromuscular, disminuye la
rigidez articular, moviliza los edemas, eleva el metabolismo local, cambia la
permeabilidad de la membrana celular y aumento de la extensibilidad del
colageno” (41).

Respecto a la aplicacion de la técnica cupping en cervilcalgia mecéanica se
evidencié la disminucién de la intensidad del dolor de acuerdo a EVA y mejoro el
rango articular cervical en mayor medida que el ultrasonido. La técnica cupping
consiguio la mejora del estado funcional cervical ya que después de la aplicacién
del tratamiento, el 100% de los mismos no tuvieron dolor o el dolor fue leve. En
cuanto a la comparacion entre tratamientos todos ellos reflejaron diferencias
significativas (ping<0.05), pero fue el cupping con el df mas alto (2.00+0.93), lo que
indica su efectividad para el tratamiento de la intensidad del dolor del cuello frente
a las personas tratadas con compresa humeda caliente (df=0.93+0.46). En estos
resultados se encuentra similitudes con un estudio de investigacién internacional
realizado por Villagébmez en el afio 2015, quien realizd su estudio con el objetivo
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de “evaluar la efectividad de la técnica cupping como complemento en el
tratamiento fisioterapéutico de la cervicalgia mecanica en el personal
administrativo de la Pastoral Social Caritas Ambato y llegé a la conclusion de que
la técnica cupping aumenta la efectividad de un tratamiento en relacion a los
beneficios que ofrece y el tiempo de recuperacién. Con respecto a la escala de
EVA existe una disminucién del dolor considerable (...), por lo que, es necesario
implementarlo en un programa de rehabilitacion ya que brinda un alivio a corto
plazo y mejora su rendimiento laboral, vital y energético” (15).

En cuanto a los efectos fisiol6gicos del cupping, de acuerdo a Diaz, refiere
que “las ventosas inciden principalmente sobre la dermis, de manera que
modifican los intercambios nutricionales de sus células y las de los tejidos
subyacentes (fibrocitos, istiocitos, iastocitos y adipositos), provocando siempre
una accién local y a distancia de orden reflejo. Las reacciones fisioldgicas de esta
respuesta organica estaran subordinada a la fuerza de succion, el tiempo de
permanencia y las zonas corporales donde se aplique; ademas, del efecto de
succidn, se conoce que estas reacciones son efectivas, porque el calor ayuda a la
abertura de los poros de la piel y asi eliminar los factores u agentes patégenos,
para asi producir una serie de estimulos cutaneos. Es una técnica util en el
tratamiento de estancamientos y drenaje de la sangre o de otros fluidos para el
alivio del dolor” (8, 47).

Con relacién a la amplitud de rango articular, existen cambios significativos
del pretest al postest en todos los tratamientos, respecto a la comparacion entre
tratamientos, se evidencia diferencias significativas para la flexion lateral izquierda
(pine<0.05) siendo el cupping de mayor efectividad con un df=3.07+1.98. Este
resultado es respaldado por un estudio realizado por Pablo en el afio 2013 con el
objetivo de “informar los beneficios y efectividad de la técnica cupping como
tratamiento en cervicalgias mecdanicas en pacientes que presentaron cuadro de
puntos dolorosos ocasionados por posturas mantenidas, estrés laboral y factores
emocionales y sociales. El tratamiento dur6 un promedio de una hora, con un
tiempo de aplicacién de ventosas terapéuticas de 15 a 20 min. Los pacientes
refirieron que a partir de la primera sesion fueron notorios al momento de obtener
los resultados, la disminucién del dolor cervical fue eficaz, por ende, la fatiga
corporal en actividades cotidianas sufre un cambio positivo e insinuaron la
disminucién significativa de molestias en hombros, pero si se quiere mantener los
resultados adquiridos recomendaron completar el tratamiento que consiste en diez
sesiones. Concluyé que la técnica cupping, cuando se le da la utilidad como
tratamiento en afecciones cervicales es efectivo, debido que contribuye a mejorar
la postura y reduce el dolor, incrementando indirectamente la elasticidad en regién
cervical en el desarrollo de actividades diarias, mejorando el bienestar personal,
familiar y laboral” (16).

Asimismo; seguido del ultrasonido con un df=2.87+2.26, dato que se
corrobora con el concepto de Maxwell y Sweitzer, citado por Albornoz y Guerrero,
refieren que, “el ultrasonido aumenta el metabolismo local y la circulaciéon
sanguinea, mejorando la flexibilidad del tejido conjuntivo, acelerando la
regeneracion del tejido y reduciendo potencialmente el dolor y la rigidez, mientras
aumenta la movilidad” (62).

Sin embargo, para la flexion lateral derecha no existieron diferencias
notables entre los tratamientos (p=0.641).

Por lo general, existen casos de que el dolor se origina debido a una
distencién y/o tension muscular por una postura inadecuada, por inclinarse ante
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un ordenador durante un periodo de tiempo prolongado, recarga la musculatura de
la region cervical, de igual manera esta expuesto a contracturarse por el
permanente movimiento que se realiza en el dia y esas condiciones pueden incluir
inflamacién, nervios oprimidos, asi también, la mala postura al acostarse por el
volumen de almohadas que utilizan y el tipo de colchén (blando), indirectamente
afectan generando molestias por la mafiana; ademas, acostarse sin apoyo para el
cuello y la cabeza o con el cuello desviado eleva la probabilidad de despertarse
con cervicalgia. Por otro lado, en la flexion lateral izquierda hubo mayor
variabilidad que la flexion lateral derecha; es decir, las personas se han mantenido
homogéneas para la amplitud de rango articular de cuello, la mayoria entraron con
un rango articular semejante y han terminado con una amplitud de rango articular
casi igual para los tres tratamientos.

Respecto a las categorias sociodemogréficos, el sexo femenino representé
el 60%. Este resultado se corrobora con un estudio realizado por Prendes, Garcia,
Bravo, Cordero y Pedroso (2017) en La Habana, el cual se estudi6é con el objetivo
de “determinar el comportamiento de la cervicalgia de la poblacién de un centro
médico. Concluyeron que hubo 56.8% de poblacion predominante en el sexo
femenino” (21). Con respecto a la categoria esfuerzo fisico-mental de la variable,
Tipo de trabajo, fue el 44%, este porcentaje guarda relacion con un estudio
efectuado por Torres en el afio 2008 en Madrid, denominado “la columna cervical:
evaluacion clinica y aproximaciones terapéuticas” y sostuvo que la cervicalgia es
una patologia muy frecuente, que afecta el 70% de las personas en algln
momento de sus vidas causadas por problemas laborales" (4).

5.2 Conclusiones

La frecuencia de los pacientes recuperados después de los tratamientos de
ambos grupos, de acuerdo a los instrumentos utilizados, se concluye que el
ultrasonido no es mas efectivo que la técnica cupping para aliviar la cervicalgia
mecanica en pacientes de 30-59 afios, centro de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad Chulucanas.

Se identific6 que la intensidad del dolor antes y después de la aplicacién
ultrasonido versus cupping y el grupo control en cervicalgia mecanica, segun la
escala EVA, en el postest para todos los grupos, los pacientes presentaron
diferencias significativas; siendo asi; el grupo control y el ultrasonido en menor
medida que la técnica cupping.

Se identifico el grado de amplitud de rango articular antes y después de la
aplicacion del grupo control, ultrasonido y cupping en cervicalgia mecanica. Existio
cambios significativos entre el pretest y postest en todos los tratamientos
(prelac<0.05). La comparacion entre tratamientos muestra diferencias significativas
para la flexién lateral izquierda (ping<0.05) siendo el cupping de mayor efectividad
con un (df=3.07£1.98), seguido del ultrasonido con un df=2.87£2.26; no obstante,
para la flexion lateral derecha no existieron diferencias notables entre los
tratamientos (p=0.641).

En cuanto a las categorias sociodemograficas el género femenino, se
alcanzo6 el mayor porcentaje que el sexo opuesto y en, Trabajo, el esfuerzo fisico-
mental obtuvo mayor frecuencia. Por otro lado, los varones presentaron una
mayor mejoria en la flexion lateral izquierda que en las mujeres.
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5.3 Recomendaciones

Ante los resultados ya expuestos en el estudio experimental, efectividad del
ultrasonido versus cupping en cervicalgia mecanica, se sugiere no aplicar el
ultrasonido en cervicalgia mecanica, porque no es mas efectivo que la técnica

cupping.

Se recomienda que los centros de Fisioterapia puedan incluir la técnica
cupping como parte del tratamiento en las sesiones de Terapia Fisica y
Rehabilitacién, ya que es una técnica sencilla de facil aplicacién, sobretodo, es un
tratamiento efectivo en el manejo del dolor, precisamente en pacientes que
padecen cervicalgia mecénica.

Se recomienda realizar méas estudios acerca de la efectividad del ultrasonido y
se realice el seguimiento minucioso del efecto de la aplicacion si se modifica de
acuerdo el sexo y la edad. De la misma manera, se recomienda indagar si el
efecto del ultrasonido influye en el estado nutricional antropométrico e incluir una
muestra mas copiosa mayor a esta investigacion.

Se recomienda sensibilizar a la poblacién sobre las posturas y movimientos
adecuados que deben tener en cuenta al momento de realizar sus tareas
laborales para evitar la cervicalgia mecénica y cualquier otra alteraciéon musculo-
esqueléticas, promoviendo habitos en cuanto a la actividad fisica.

Se recomienda a las universidades, incorporar en las curricula el curso de

Agentes Fisicos y el cupping como tratamiento para ser aplicado a pacientes que
presentan cervicalgia mecanica.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de datos, evaluacion fisioterapéutica

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
1. Ficha de datos Fecha: [ ]

Edad:
Sexo: Femenino () Masculino ()

Trabajo: Esfuerzo fisico ( ) Esfuerzo mental ( ) Esfuerzo fisico — mental ( )

2. Anamnesis:

3. Escala Visual Analdgica (EVA)

0 sin dolor, 1- 3 dolor de intensidad leve, de 4-6 dolor de intensidad
moderado y de 7-10 dolor intenso.

I

0 I . 2.3 4 5 67T 8B 2B
" A ¥y 3 A A
- A ] L '] L

A
'

Sin dolor Dolor leve Dolor Moderado Dolor Intenso

4. Medicion de rango articular de cuello con el goniémetro

Medicién articular atendiendo la postura del cuerpo

Articulacién/ Postura en
s o, Grados Pretest Postest
region del cuerpo sedestacion
Flexién lateral
N 0°-45°
. izquierda
Columna cervical -
Flexion lateral o Aco
0°-45
derecha.

* Norkin C y White].



Anexo 2: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA SEDE SAPIENTIAE

FECHA: | |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) sefior (a); la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae (UCSS), a través
de los bachilleres de la especialidad Terapia Fisica y Rehabilitacion, Huancas Rico
José y Varona Benites Isamar Carolina, autores del proyecto que se esta
desarrollando, denominado: Efectividad del ultrasonido versus cupping en
cervicalgia mecanica en pacientes de 30-59 afios, centro Rehabilitacién Basada en
la Comunidad Chulucanas, 2021. EI mismo que se realizara a través de la
evaluacion fisioterapéutica, Escala Visual Analdgica y el goniémetro.

Consiento voluntariamente a autorizar a que se realice el procedimiento
fisioterapéutico para el tratamiento de cervicalgia mecénica con la aplicacion del
agente electro fisico ultrasonido y la técnica cupping, teniendo en cuenta que, se me
ha explicado en qué consiste la investigacién y he tenido la oportunidad de hacer las
preguntas que estime pertinente, de las cudles quedé satisfecho (a) con las
respuestas brindada por los investigadores. Por lo tanto, declaro estar debidamente
informado y comprendo las indicaciones y los riesgos de este tratamiento y en tales
condiciones doy mi consentimiento a la realizacion del tratamiento propuesto.

FIRMA DNI

HUELLA DACTILAR



Anexo 3: Matriz de Consistencia

intensidad del dolor y el grado
de amplitud de rango articular
antes y después de la aplicacion
del tratamiento con compresa
hiumeda caliente, ultrasonido y
cupping?

® ;Cuales son las categorias
sociodemograficas de la
poblacién de estudio?

® ; Existe asociacion entre las
categorias sociodemograficas y
la diferencia de cervicalgia
mecanica entre el pretest y el
postest de los pacientes?

intensidad del dolor y el grado de
amplitud de rango articular antes
y después de la aplicacion del
tratamiento con compresa
himeda caliente, ultrasonido y

cupping.

® |dentificar las categorias
sociodemograficas de la
poblacién de estudio.

® Determinar la asociacion
entre las categorias
sociodemogréficas y la diferencia
de cervicalgia mecanica entre el
pretest y el postest de los
pacientes.

pacientes de 30-
59 afos, centro
Rehabilitacion
Basada en la
Comunidad
Chulucanas.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MUESTRA \I(ESD-:-;JIERII(()) INSTRUMENTOS ESTADISTICA
General: General: General:
Intensidad del Conformada La Escala Visual Descriptiva
¢Cual es la efectividad del Determinar la efectividad del Hy dolor por 45 investigacio Analégica (EVA)
ultrasonido versus cupping en ultrasonido versus cupping en | El ultrasonido es pacientes, nse Variables cualitativas:
cervicalgia mecanica en cervicalgia mecanica en | mas efectivo que se tendra en adecuara al Goniémetro
pacientes de 30-59 afios, centro pacientes de 30-59 afios, centro | la técnica cupping | Rango de cuenta a enfoque universal Frecuencia.
Rehabilitacion Basada en la Rehabilitacion Basada en la | para aliviar la | amplitud aquellos que cuantitativo Porcentajes
Comunidad Chulucanas, 2021? Comunidad Chulucanas, 2021. cervicalgia articular de cumplen con
mecénica en | cuello los Variables cuantitativas:
Especificos: Especificos: pacientes de 30- criterios  de
59 afios, centro inclusion vy La Ficha de Promedio o media
e ;Cual es la intensidad del | ® Identificar la intensidad del Rehabilitacion exclusion. investigacio evaluacion Desviacion estandar
dolor antes y después de la dolor antes y después de la Basada_ en la Factores - n se ajusta fisioterapéutica
aplicacion del ultrasonido versus aplicacion del ultrasonido versus Comunidad sociodemografi al aI_canpe -DNI .
cupping en cervicalgia | cupping en cervicalgia mecanica, | Chulucanas. cas explicativo Inferencial
mecanica?
o Ho e Edad. Prueba de muestras
® Identificar el grado de | E| ultrasonido no El disefio relacionadas:
® ;Cuél es el grado de amplitud | amplitud de rango articular antes | es mas efectivo | ® S€XO- longitudinal
de rango articular antes y | y después de la aplicacion del | que |a técnica | ® Trabajo. . Wilcoxon
después de la aplicacion del ultrasonido versus cupping en | cupping para
ultrasonido versus cupping en cervicalgia mecénica. aliviar la Prueba de muestras
cervicalgia mecanica? cervicalgia independientes:
® ;Cual es la diferencia en la ® Determinar la diferencia en la | mMecanica en

Kruskal Wallis

Pruebas de
asociacion:

Spearman
Pearson

T student
U-Mann Whitney
Kruskal Wallis
Anova




Anexo 4: Férmula para determinar la muestra de una poblacién finita

B NZ? pq
T d2(N-1)+Z2pq

n

~ 45(1.96)2(0.5)(0.5)
"= 10.05)% (45— 1) + (1.96)2 (0.5)(0.5)

_ 45(3.8416) 0.25
" = 0.0025 (44) + 3.8416 (0.25)

43218
"= 710704

n =40
Dénde:
N = Tamafio de la poblacién = 45.
Z = Puntuacién Z= 1.96 para un nivel de confianza de 95%.
p = Proporcion aproximada del fenémeno de estudio en la poblacion = 0.05.
g = Proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fenémeno en estudio
(1-p) 0.05.



Anexo 5: Matriz Operacional

Categorizacion de la variable, tabla de codificacion (anexo 4)

La intensidad del
dolor es una molestia Es la Sin dolor 0(1)
localizada o irradiada,
Intensi segln su nivel de respues@a Leve 1-3(2)
; ] e sumatoria _— .
dad de intensidad se clasifica P 0-10 Cualitativa Ordinal l6gica (EVA
dolor en: sin dolor, leve, gel los items Moderado 4-6 (3) Analdgica ( )
moderada e intenso ae
(46). instrumento. Intenso 7-10 (4)
Flexion
Es la lateral
Amplitud Las articulaciones se respuesta izquierda
de Rango | describen en funcién sumatoria -
. ) P - Cuantitativa Intervalo
articular del grado de libertad de los items Flexion
de cuello de movimiento (47). del lateral
instrumento. derecha
Tabla de codificacién (anexo 5)
DEFINICION DEFINICION ) TIPO DE ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENCIONES | CATEGORIA VARIABLE MEEI)DIEON INSTRUMENTO
Variable que
Es el tiempo que ha indica el
vivido un sujeto desde tiempo que Etapa de Ficha de
Edad su nacimiento, la edad ha vivido el vidafadultez Cuantitativo Escalar datos DNI
se expresa en afios. paciente en
afios.
Son las caracteristicas Variable que Femenino
biolégicas que definen indica la 1 T )
Sexo a los seres humanos diferencia de Fenotipo f\/l) . Cualitativa choto_mlca Ficha de
h asculino nominal datos
como hombre o mujer. Sexo. )
De acuerdo a la
Organizacion Esfuerzo
Internacional del Trabajo fisico (1)
(OIT), define como el
“conjunto de actividades
humanas, remuneradas Variable que
Traba o.no. que producen indica el Situacion . Cualitai Noming | Ficha de
rabajo uf:gz:nzfnﬂ{:'gsqiz esfuerz_o que laboral E]Se::glz(oz) ualitativa omina datos
- ! se realiza.
satisfacen las
necesidades de una
comunidad o proveen
los medios de sustento Esfuerzo
necesarios para los fisico-
individuos”. mental
(€)]




Anexo 6: Carta dirigida a EsSalud




Anexo 7: Carta dirigida al centro de Fisioterapia Rehabilitacion Basada en la
Comunidad (RBC)




