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RESUMEN

Se realizé un estudio intervencion pre-experimental del tipo antes-después, en el
Policlinico “Belkys Sotomayor Alvarez” de Ciego de Avila desde diciembre 2018
hasta septiembre 2020, con el objetivo de evaluar los resultados del calor infrarrojo y
las corrientes diadindmicas como tratamiento alternativo en pacientes portadores de
Artrosis Cervical. EIl universo de estudio estuvo <constituido por 117 pacientes
mayores de 25 afios con este diagnéstico. Se tomd6é una muestra a partir de un
consecutivo de 80 pacientes, seleccionados por muestreo no probabilistico de tipo
intencional, que reunieron los criterios de inclusion, exclusién y salida;
constituyéndose asi el universo-muestra. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo,
ocupacion, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, tiempo de duracién de los
sintom as, intensidad deldolor y evaluaciones; entre los resultados fundamentales: La
m ayor frecuencia se presentdé en elgrupo etario de 55 a 64 afflos de edad, predomino
el sexo femenino y la categoria ocupacional de trabajadores, los factores de riesgos
que mas influyeron fueron las malas posturas y la obesidad; la mayoria de los
pacientes refirieron dolor (todos),sensacién de hormigueo, limitacién del movimiento
e inflamacién; con una duracién de los sintomas al despertar antes de recibir
tratamiento; y después se logré un valor significativo; la mayoria presenté6 dolor
severo antes de la terapia y después ninguno presenté esta clasificacién, se
autoevaluaron mediante la Escala Visual Analégica (EVA), y se concluydé que el
empleo delcalor infrarrojo y las corrientes diadindmicas como tratamiento alternativo
para tratar la Artrosis Cervical resulté6 Satisfactorio, en 72 pacientes para un 90,0%

de utilidad valida.

Palabras clave: ARTROSIS. CORRIENTES DIADINAMICAS / CALOR.
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INTRODUCCION

Las enfermedades reum aticas, constituyen un grupo de alrededor de 200
padecimientos que afectan al sistema musculo esquelético y en algunos casos otros
6rganos y sistemas. Dentro de ellas la osteoartrosis es la afecci6on articular mas

frecuentemente observada en la poblacién adulta de cualquier regién del mundo (1-2).

La osteoartrosis (O A), afecta al 80% de la poblacion mayor de 65 afios en los paises
industrializados y constituye la causa mas importante de discapacidad funcional del
aparato locomotor en todas las razas y zonas geograficas, afectando al 9,6% de los
hombres y 18% de las mujeres mayores de 60 afios. Se prevé que la osteoartritis

serd la cuarta causa de discapacidad en el afio 2020 (3-4).

Segun datos de la Sociedad Espafola de Reum atologia (SER), la artrosis afecta en
Espafia al 10% de la poblaciéon general, representando casi la cuarta parte del total
de pacientes atendidos en las consultas de los reumatélogos. Los resultados del
estudio de prevalencia de las enfermedades reum aticas en la poblacién adulta en
Espafia (Episer 2016), realizado por esta sociedad cientifica, revelan que mas de 4
millones de habitantes ese pais padecen artrosis. Adem s, segln la Organizacién
Mundial de la Salud, cerca del 28 por ciento de la poblacién mundial mayor de 60
afios presenta artrosis y el 80 por ciento de ésta tiene Ilimitaciones en sus

movimientos ©)

En Estados Unidos la causa predominante de cervicalgia lo constituyen las malas
posturas durante la realizacion de determinados trabajos, en Espafia conlleva a mas

de 3.400 intervenciones anuales por hernia de disco, con una pérdida de 20.000 dias



de trabajo lo que explica el alto coste socio-sanitario de esta patologia", en

. . 5
Venezuela se comporta de forma similar ),

En Cuba la morbilidad por afecciones del sistema ostiomioarticular constituye un
importante problema de salud. EI 17,3 % de la poblacioén cubana estad por encima de
los 60 afios. La expectativa de vida al nacer alcanza los 78 afios y se espera que
para el afio 2025 la poblacion de la tercera edad represente el 21 % . Ademas, se
conoce que aquellas personas que arriban a los 60 afios tienen la esperanza de vivir

~ A . = PR ~ - 6).
22 aflos mas y las que arriben a 80 afios viviran 8,8 afios mas ()

En Cuba constituye un problema actual, se calcula que aproximadamente el 25 % de
la poblacién haya sufrido en algin momento esta afeccioén. En la provincia de Ciego
de Avila y en especial el Policlinico Belkys Sotomayor Alvarez se comporta de igual
forma <constituyendo aproximadamente un 35% de la cantidad de pacientes

atendidos en la consulta de fisiatria.

La columna vertebral es el recubrimiento 6seo de la médula espinal, que hace de
soporte del esqueleto; juega un papel vitalen el mantenimiento de la posicién bipeda
y tiene funciones como la proteccién de la médula, 6rganos, el sostén y el
movimiento. La columna cervical es la conexién entre la cabeza y el cuerpo. Su
movilidad permite el movimiento tridimensional de la cabeza, que al mismo tiempo

hace posible la orientacion en las diferentes direcciones del espacio 7,

La cervical es una estructura sobrecargada tanto en eltrabajo como en eldescanso.

Es la diana a la que apuntan las afecciones psicosom aticas y donde se expresa, en

forma de contractura muscular, la tensién psiquica. La columna cervical es el

segmento con mayor movimiento y flexibilidad de toda la columna vertebral ).



Se ha establecido que la artrosis es una enfermedad de las articulaciones sinoviales
caracterizada en lo esencial por la desintegracién progresiva del cartilago, lo que
conduce a la aparicién casi simultdnea de cambios 6seos degenerativos Es la mas
comin de las enfermedades articulares, un sindrome anatomoclinico caracterizado
por dolor mecéanico que <con frecuencia se asocia a rigidez y que conduce
progresivamente a una pérdida o disminucién de la funcién articular. Eltérmino en si
fue descrito por primera vez por el aleman Friedrich Von Muller, aunque hallazgos
arqueolégicos en momias egipcias y fésiles prehistéricos evidencian gue esta

. . . P (8).
enfermedad es tan antigua como varias especies de mam iferos

La artrosis es una enfermedad crénica, que puede llegar a afectar considerablem ente
la calidad de vida de los pacientes, favoreciendo las alteraciones del suefo, el
aumento de cuadros depresivos, el aislamiento social, la polifarmacia y el

sedentarism o ¢

La artrosis cervical, es la enfermedad reum atica m as frecuente y responsable en
muchas ocasiones del dolor cervical, causa de alta morbilidad en las consultas de la

atencion primaria de salud (o),

Puede ser idiopatica (no se conoce la causa) o
secundaria (a consecuencia de un traum atism o, infecciones, m alform acién

congénita, etc.), siendo las primeras las que méas predominan.

M Gltiples factores de riesgo se asocian alprogreso de esta enfermedad entre los que
se destacan ademas de la edad y el sexo femenino ya mencionados, la obesidad, los
microtraum as repetitivos en la practica de determinados deportes y el desarrollo de
actividades profesionales especificas. Esta entidad se produce primariamente en
articulaciones que soportan peso como la cadera y la rodilla, aunque puede afectar

. ~ . . . 11-12).
también la columna vertebraly pequefias articulaciones de los miembros ( )

Estd demostrado que la edad es el mayor factor de riesgo para el desarrollo de la
osteoartrosis que aumenta paulatinamente después de los 30 afios pudiendo llegar
(9-10)

hasta un 80% hacia los 65 afios e incluso a un 95% en edades superiores

Hasta la quinta década muestra un comportamiento similar en ambos sexos para



predominar marcadamente en el sexo femenino por encima de los 60 afos,

L, . . . 11).
fend6meno probablemente asociado a influencias hormonales an

El dolor por artrosis cervical asociado o no a otros sintomas es uno de los motivos

, U P - ;2 12
mas comunes de consulta en el departamento de medicina fisica y rehabilitacion (2

Los agentes fisicos como el calor infrarrojo, y las corrientes analgésicas, se utilizan
con fines terapéuticos desde tiempos inmemorables. Ellos acttan mediante uno o
varios tipos de energia en el organismo, y de esta manera, influyen sobre los
procesos biolégicos, contribuyendo a disminuir el tiempo de wevolucién de las
enfermedades, desinflamar, estimular la regeneracién del tejido o disminuir el dolor.
La utilizacién de agentes fisicos terapéuticos en Cuba es tan antigua como la propia
practica de la medicina, pero es a partir de la década del 60 del siglo XX, que se

sistem atiza su estudio y utilizacién (13).

La alta prevalencia que en el medio alcanza la artrosis cervicaly los altos indices de
envejecimiento de nuestra poblacion constituyen un elemento fundamental para la
realizacién de este estudio donde abordaremos las bondades delcalor infrarrojo y las
corrientes diadinamicas con el &nimo de contribuir a mejorar la atencién que se les

presta a estos pacientes, aquejados de dolor cervical por artrosis.

Por lo expuesto anteriormente se plantea como problema cientifico:
¢ Coémo lograr con el uso del calor infrarrojo y las corrientes diadinamicas (DD) una

disminucién de los sintomas del paciente con Artrosis Cervical Subaguda?

Novedad de la propuesta: esta alternativa de tratamiento permiti6 contribuir al
conocimiento para el tratamiento rehabilitador de pacientes con Artrosis Cervical
Subaguda; y asi, de ese modo disminuir el dolor, que es el sintoma mayor de

discapacidad en las actividades de la vida diaria en estos pacientes.



Viabilidad de la investigacién: Se consider6 viable por contar con los recursos en
el Departamento de Rehabilitacién del Policlinico “Belkys Sotomayor Alvarez” de

Ciego Avila y no requirié la compra de equipamientos.

OBJETIVOS

GENERAL

Caracterizar el comportamiento del calor infrarrojo y las corrientes diadinamicas,

como tratamiento alternativo en pacientes portadores de Artrosis Cervical Subaguda.

ESPECIFICOS

. Distribuir los pacientes de acuerdo a las variables: edad, sexo y ocupacion.

. Identificar los factores de riesgos presentes en los pacientes con Artrosis
Cervical Subaguda.

. Determinar las manifestaciones clinicas mas frecuentes y evaluar la duracién
de los sintomas presentes antes y después de recibir el tratamiento.

. Evaluar la magnitud del dolor al inicio y al terminar el tratamiento, segln

Escala Visual Analdégica.

HIPOTESIS

Si se emplea el calor infrarrojo y las <corrientes diadindmicas mediante una
intervencién terapéutica pudiera resultar una disminucién de las manifestaciones

clinicas mas frecuentes en pacientes con artrosis cervical subaguda.



MARCO TEORICO

La artrosis cervical se produce cuando se lesiona o degenera el cartilago de las
articulaciones de la columna cervical La cervical es uno de los sistemas articulares
mas complicados del cuerpo humano estd sometido a movimientos constantes a lo
largo del dia. Las vértebras <cervicales participan en practicamente todas las
actividades de la vida diaria, ya que la postura del cuello es fundamental para una
correcta posicion de la cabeza la que nos permite dirigir la mirada, trabajar entre
otras cosas, es por ello que el dolor cervical es muy frecuente pues se estima que

hasta un 70% de la poblacién ha padecido alguna vez de esta afectacion (14).

ANTOMIA FUNCIONAL @578

La columna vertebral del hombre esta formada por los siguientes segmentos:
cervical, dorsal, lumbar y sacrococcigeo. La columna cervical es la que constituye el
esqueleto del cuello y esta formada por siete vértebras que se articulan entre si. Esa
unién entre dos vértebras se realiza mediante varias superficies articulares cubiertas
por cartilago. Cuando ese cartilago desgasta, se produce la artrosis cervical. Para
hacer referencia a cada una de estas vértebras se utilizara la letra C de “cervical” y el
nimero que corresponda, empezando a contar las vértebras desde arriba; asi la
cuarta vértebra sera C4. Las vértebras forman un canal cuyo interior estd ocupado
por una estructura nerviosa: la médula espinal. De ella, en su porcién cervical, salen
raices nerviosas que se dirigen hacia los brazos y las manos. Entre dos vértebras
contiguas (por ejemplo: entre C5 y C6) sale una raiz nerviosa derecha y otra

izquierda.



El cuello es el segmento mas movil de la columna. Es un cilindro que conecta la
cabeza con el térax, y que protege estructuras tan vitales como las arterias
vertebrales y carétidas, la médula y las raices nerviosas espinales. La cabeza, que
pesa entre 3 y 4 kg se equilibra sobre siete vértebras cervicales en una cadena
flexible que dispone como elementos de fijacién: 14 articulaciones interapofisarias,
cinco discos intervertebrales, 12 articulaciones de Luschka, un sistema de ligamentos
(longitudinal anterior, longitudinal posterior, am arillo, interespinoso y de la nuca) y

mUGsculos (14 pares anteriores, laterales y posteriores).

Las dos primeras vértebras cervicales presentan caracteristicas diferenciales al
resto. La primera vértebra cervical (C1), o atlas, se articula por arriba con el hueso
occipital. No posee cuerpo vertebraly tiene forma de anillo, con un arco anterior mas
corto que el posterior. La carilla interior del arco anterior articula con la ap6fisis
odontoides o diente del axis. En las masas laterales del anillo se encuentran las
apo6fisis transversas y fordmenes transversos que permiten el paso de las arterias

vertebrales

La segunda vértebra cervical (C2) o axis presenta una prolongacién 6sea verticalque
nace del cuerpo del axis y penetra en el atlas, denominada apo6fisis odontoides. La
parte inferior del axis articula con la tercera vértebra cervical (C3). Las apofisis
transversas son mas cortas y poseen también el foramen transverso que permite el

paso de arteria y nervios vertebrales

El resto de vértebras <cervicales (C3-C7) son similares, con sus fordmenes
transversos y cuerpo vertebral de didam etro transversalmayor que el anteroposterior.
Los éangulos posterolaterales poseen una prolongacién hacia arriba en su cara
superior y una depresiéon en su cara inferior que forman las articulaciones de Luschka
o uncovertebrales; dichas articulaciones son pseudoartrosis, ya que carecen de

cartilago articular y membrana sinovial.

Las articulaciones interapofisarias son sinoviales y pueden verse afectadas por

artritis y por la degeneracién del cartilago propia delenvejecimiento.

Clasificaciéon de la artrosis



Hay m Gltiples form as de clasificar la artrosis. Probablemente la mejor forma es la

clasificacion etiolégica:

. Artrosis prim aria (idiopatica).

. Artrosis secundaria.

Artrosis prim aria

Es cuando no hay otra enfermedad subyacente causante. Puede ser generalizada o

localizada en una sola articulacién. Las formas localizadas afectan a una sola

articulacion: manos, columna, cadera o rodilla. Las formas generalizadas se dividen

en poliarticulares u oligoarticulares. Las primeras son menos frecuentes, de inicio

precoz y rapida evolucién, ocasionando una gran incapacidad al paciente. Las

oligoarticulares son las m as frecuentes.

Artrosis secundaria
Un gran niumero de enfermedades pueden ocasionar una artrosis. En algunos casos
son indiferenciables de la idiopatica y, con m as frecuencia, con aspectos
diferenciales que nos permiten hacer un diagnoéstico correcto. Las diferentes causas
etiolégicas son:
1. Enfermedades metabodlicas: Hemocrom atosis, Alkaptonuria, Enfermedad de
W ilson, Lipidosis (G aucher, Fabry, Rafsum).
2. Enfermedades endocrinas: Acromegalia,Hiperparatiroidism o, Hipotiroidism o.
Diabetes m ellitus.
3. Artropatias microcristalinas: Enfermedad por depodsito de pirofosfato
céalcico, Enfermedad por depodsito de hidroxiapatita y la G ota.
4., Enfermedades articulares inflam atorias: Artritis reum atoide, Artritis
infecciosa, Espondiloartropatias.
5. Neuroartropatia.
6. Hiperostosis anquilosante vertebral.
7. Hiperlaxitud articular.
8. Enfermedad 6sea: Paget, O steonecrosis, Displasias 6seas.

9. Traum atism o articular (fractura osteocondral).



10.Disfuncién articular interna: Meniscopatia, Condrom atosis sinovial.

11.Sobreuso articular: Actividades deportivas, Actividades laborales.

12.0steocondrosis (Perther, Freiberg, Kiembock, Kéhler, Panner, Thiemann,
Blount).

13.Condrolisis.

(17.25). Requiere un paseo pausado que

El abordaje clinico de la artrosis cervical
fije atencion en varios aspectos: dolor, parestesias, debilidad, sintom as articulares,

sintom as vasculares, cefalea y neuralgia occipital, pseudoangina de pecho, sintom as

oculares y otolégicos, disfagia y otros sintom as.

El dolor es el sintoma mas habitual de un trastorno en la columna cervical. Debe
definirse su tipo de comienzo, distribucién, frecuencia, constante frente a
interm itente, duracién, cualidad, asociacioén con signos y sintomas neurolégicos,

. -z . . . 18-19-20).
localizacién y otras caracteristicas asociadas ( )

El dolor secundario a artrosis cervical responde a tres tipos de patrones: localizado,

referido e irradiado.

Localizado

La cervicalgia producida por artrosis es de ritmo mecéanico, se caracteriza por
empeorar con la movilizacion y mejorar con el reposo funcional permitiendo el
descanso nocturno. Suele existir antecedente de wuna mala posicioén que |lo
desencadene, es intermitente, recidiva frente a estimulos parecidos y se relaciona

con eluso.

Referido

El dolor referido se origina en estructuras profundas y se proyecta a otras areas
pertenecientes al mismo segmento neurolégico que la zona afectada, por lo que se
percibe en lugares distintos al punto de origen. Desde la columna cervical el dolor
puede irradiarse a la cabeza, cara, regién toradcica y a las extremidades superiores.

La cabeza se forma a partir de los segmentos C1 y C2 (la mandibula forma parte de



C3), al igual que las vértebras cervicales primera y segunda. Por tanto, las lesiones
ligamentosas y capsulares occipitoatloidea y atlantoaxial pueden despertar dolor en
nuca, puente de la nariz y retroorbitario. A la inversa, un dolor localizado en la
columna cervical puede estar originado en alguna estructura lejana com o articulacién
glenohumeral y acromioclavicular, l6bulos pulmonares superiores, diafragm a,

vesicula biliar, articulacién temporom andibular, corazén, aorta y pancreas.

Irradiado

El dolor irradiado se debe a la compresién directa de una raiz nerviosa. Sigue un
trayecto nervioso o dermatoma, es mas superficial y suele acompafarse de
parestesias, alteracion de los reflejos y otros signos de radiculitis. Los sintom as
sensoriales se clasifican en som aticos y autondémicos. EIl dolor som atico, el maéas
habitual, debido a radiculopatia, es apreciado por el paciente de dos maneras
distintas que pueden coexistir: dolor neuralgico y dolor mialgico. EIl dolor neurélgico
se debe a la irritacioén de la raiz sensitiva dorsal y es percibido GUnicamente en los
derm atom as correspondientes con sensacion de «calambrazo», «acorchamiento» o
parestesias. Se localiza fundamentalmente en la extremidad superior, escapula y en
el borde del trapecio. Las parestesias tienen una ubicacién distal, mientras que la
sensacién de dolor es mas proximal, pero los dos sintomas suelen entrecruzarse. E|I
dolor miadlgico se debe a la irritacién de la neurona motora ventral y es percibido
como una sensacién profunda, de cansancio, mallocalizada dado a que se refiere a
areas esclerotémicas. La topografia sensorial del dolor mialgico de la raiz ventral se
adecla, por tanto, a los musculos inervados por esta raiz, mientras que el dolor
neuralgico de la raiz dorsal compromete al territorio de los nervios periféricos
inervados por esta raiz. Los dolores mialgico y neuralgico no corresponden siempre a
regiones anatémicas precisas, puesto que los grupos musculares y las A&reas

Lo . . . 21).
lim itrofes de la piel proceden de areas sensoriales que se superponen( )

Parestesias

En caso de afectacion radicular pueden aparecer parestesias identificadas por el

paciente como pinchazos, acorchamiento o sensacién de hormigueo en zonas



correspondientes a las tres primeras vértebras cervicales (lengua, cabeza y cara) o
en zonas correspondientes a las raices C5-D1 (cuello, hombros, brazos). La mayoria
de los mUGsculos de los miembros superiores son inervados por mas de una raiz, por
lo que raramente observamos un déficit motor o atrofia muscular evidente. Si esto
ocurre, nos orienta hacia la existencia de lesién en varios segmentos. Por otro lado,
los sintomas neurolégicos en extremidades inferiores o trastornos de la marcha

indican mielopatia cervical.

Debilidad

La lesién de neurona motora inferior secundario a una radiculopatia anterior causa
debilidad muscular, hipotonia y fasciculaciones. Cada miuisculo es inervado por mas
de una raiz, por lo que la debilidad muscular con atrofia sugiere la lesion de varias
rafices; no debe confundirse con la defensa muscular producida por el propio dolor.
Los sintomas motores son explicados por el paciente de forma imprecisa,
generalmente son atribuidos a torpeza: caida de objetos, fatiga rapida o sensacion
de pérdida de fuerza. La pérdida de coordinacion puede causar equivocos y ser
tildada como pérdida de fuerza. En realidad, en este caso el origen es sensitivo, con

una propioceptividad alterada y cierto grado de acorchamiento.

. . 22).
Sintom as artlculares( )

Las molestias articulares pueden subdividirse en pseudoarticulares y articulares
propiamente dichas. Los sintomas articulares se originan en el cuello por lesién
articular y dan lugar a dolor local, rigidez que empeora con elreposo y en la cam a,
crujidos, chasquidos y la sensacién de «arenilla» en el cuello. Los sintomas
pseudoarticulares se notan en hombro y codo como consecuencia deldolor referido y
de la hipertonia de los muUsculos (dolor miadlgico). Las tendinosis y tendosinovitis que
afectan al manguito de rotadores suelen acompafar al sindrome cervical, asi como

hiperalgesia local con puntos gatillo sobre partes blandas o entesis.

Cefalea y neuralgia occipital (23).



La cefalea occipital suele acompafiarse de cervicalgia y dolor de extremidades
superiores; cabe la posibilidad de que alcance a la regién ocular, aumenta de
intensidad con los movimientos de cabeza, de cuello, con el estornudo y la tos. La
cefalea se origina: por compresién de las raices nerviosas o los nervios sim paticos,
de la presién sobre la arteria cervical, disfuncién autondémica y espasmo de los
mUsculos occipitales posteriores, asi como por los cambios artrésicos de las

articulaciones apofisarias de las tres vértebras cervicales superiores.

. 24).
Sintom as vasculares @%

El compromiso agudo de la arteria vertebral puede dar lugar a alteraciones visuales,
acUfenos o mareos e incluso a sincopes relacionados con el movimiento de la
columna cervical (drop attack). Este cuadro no debe confundirse con el sindrom e
cervicocefalico o sindrome de Barré-Lieou, que es mucho mas frecuente; afecta
predominantemente a pacientes entre 35 y 45 afios, y se caracteriza por dolor
cervical crénico que se extiende hacia occipucio y otras regiones del craneo
acompafiado de sintomas de naturaleza imprecisa: vértigo, mareo, inestabilidad a la
m archa, parestesias en el vértice craneal, acifenos e hipoacusia. La atribucién de
este sindrome a un trastorno de irrigacién cerebral o a una irritacién del sistem a
sim patico cervical posterior debido a la presencia de ostedfitos en la columna cervical
carece de justificacion. En muchos casos no hay artrosis o de existir no hay relacién
entre la intensidad de los cambios degenerativos y la de los sintomas referidos.
Adem as, los ostedfitos estan presentes de forma constante, mientras que la clinica
es epis6dica. Los sintomas aparecen no solo al girar la cabeza, sino también al
incorporarse de la cama o de la mesa de exploracién, lo que sefiala mas un trastorno
laberintico que una compresién vascular y probablemente relacionado con labilidad

emocional.

Pseudoangina de pecho

La irritacion de las raices C6 y C7 puede desencadenar dolor neuralgico o mialgico
percibido en la regién precordial o escapular que genera confusiones con una angina

de pecho. El dolor puede tener caracteristicas opresivas, aumentar con el ejercicio o



con los movimientos elcuello y asociarse a torticolis o a contractura cervical, adem as
de acompafiarse de otros signos de radiculopatia tales como: fasciculaciones,

debilidad muscular, disestesias o hiporreflexia.

Sintom as oculares y otolégicos

Resultado de la alteracién del estimulo nervioso sim patico cervical a las estructuras
oculares debido a irritacion de los plexos que rodean la arteria cardtida interna y la
vertebral concurren sintomas oculares: visién borrosa que mejora al cambiar la
posicién del cuello, aumento del lagrimeo, dolor en los ojos, dolor retroorbitario o la
sensacion de «que los ojos se dislocan hacia delante o hacia atrdAs». También se han
descrito alteraciones del equilibrio relacionados con la lesién de los plexos sim paticos
circundantes, con la insuficiencia vascular vertebral o con ambas. Las alteraciones
de la marcha con o sin acUfenos asociados y la disminucién de agudeza auditiva son
secundarias a insuficiencia vascular, vasoespasmo o compresion de las arterias

vertebrales por las estructuras cervicales.

Disfagia 2%).

La molestia de garganta es el resultado de espasmo muscular, compresién por

osteofitos anteriores de la faringe y el esd6fago, o lesiones de los nervios craneales

cervicales o estructuras sim paticas comunicantes.

Otros sintom as

Infrecuentemente aparecen sintomas atipicos de lesion de columna cervical: La
disnea es el resultado de un déficit de inervacién de los musculos respiratorios
procedente de C3 a C5. Las palpitaciones y taquicardia asociadas a hiperextensiéon
0 a posiciones an6malas delcuello se deben a irritacién de C4 (que inerva diafragm a
y pericardio). Las nduseas y vémitos pueden evidenciar irritacioén de la médula

espinal.

La exploracion de la columna cervical sigue el esquema general de inspeccién
general, palpacioén y presién sobre estructuras Oseas, movilidad y maniobras

cg -z 2 . 26).
especificas, y valoracién neurolégica (286)



M aniobras especificas

. Prueba de rotacién de la cabeza en extensiéon maxima. Con el paciente en
sedestacion, sujetamos la cabeza por la nuca y por el mentén y efectuamos
una extensién pasiva y después un movimiento lateral hacia cada lado. Al
estar la cabeza en extensiobn maxima, blogueamos los movimientos de giro
relacionados con las primeras vértebras, por lo que la rotacién se realizard por
los segmentos inferiores cervicales. Las limitaciones de estos movimientos

indican alteraciones de la zona media e inferior de la columna cervical.

. Prueba de rotacion de la cabeza en flexi6én maxima. En la misma posicién
anterior efectuamos un movimiento en flexién pasiva y después un movimiento
lateral hacia cada lado. En la flexi6n maxima la parte media e inferior de la
columna cervical estd bloqgueada y la rotacién se produce en las articulaciones
craneales. La limitacion de movimiento y el dolor indican disfuncién
segmentaria y alteraciones degenerativas, inestabilidad y cambios

inflam atorios en la parte superior de la columna cervical.

. Prueba de Soto-Hall. Con el paciente en decuUbito supino, apoyamos una
mano sobre el esternén del paciente para evitar que éste se levante y le
instamos a que alce la cabeza para acercar el mentén al esternén. A
continuacién, con la otra mano, forzamos la flexién. EIl dolor que aparece
durante la elevaciéon activa indica un acortamiento de la musculatura cervicaly
el que aparece con la elevaciéon pasiva de la cabeza sugiere enfermedad 6sea
o ligamentosa segmentaria y alteraciones degenerativas, inestabilidad vy

cambios inflam atorios en la parte superior de la columna cervical.

. Prueba de Soto-Hall. Con el paciente en declUbito supino, apoyamos una
mano sobre el estern6n del paciente para evitar que éste se levante y le
instamos a que alce la cabeza para acercar el mentén al esternén. A
continuacién, con la otra mano, forzamos la flexién. EI dolor que aparece

durante la elevaciéon activa indica un acortamiento de la musculatura cervicaly



el que aparece con la elevacién pasiva de la cabeza sugiere enfermedad 6sea

o ligamentosa.

Valoracién neurolégica

La exploracion neurolégica permite investigar la presencia de afectaciéon radicular
y medular. Cuando sospechamos radiculopatia por compresién de ostedfito en el
agujero de conjuncién o por hernia discal nos podemos ayudar de diversas

m aniobras.

. Prueba de compresion de Jackson o maniobra de Spurling. EIl paciente
sentado inclina la cabeza hacia cada lado mientras que realizamos una
presion axial hacia abajo. La wexploracibn es muy dolorosa si existen

sindrom es facetarios o com presiones radiculares.

. Prueba de traccién de la columna cervical. En la misma posiciobn que la
anterior, sujetamos con una mano la mandibula y con la otra el occipucio y
efectuamos una tracciéon axial hacia arriba. Con ello se produce una descarga
de los cartilagos articulares y de las raices nerviosas. La mejora de las
m olestias indica irritacion cervical;, si durante los movimientos el dolor

aumenta, debemos sospechar lesiéon articular o musculo-ligamentosa.

. Prueba de compresion maéaxima del agujero intervertebral. EIl paciente en
sedestacion gira e inclina la cabeza hacia un lado y después realiza una
inclinacion hacia atras. De esta manera, estrechamos el agujero de
conjuncién, por lo que se exacerban los sintomas radiculares; si el dolor es
local, se deberd a alteracioén de estructuras articulares, y si el dolor es

contralateral, serd secundario a afeccién muscular.

. Prueba de compresién delagujero intervertebral. Con el paciente sentado y la
cabeza en posicién neutra y el explorador situado detras, ejercemos una
presion en el crdneo hacia abajo. Asi se acentlan los sintom as radiculares

segmentarios.



. Prueba de compresion en flexién. En la misma posicién que la anterior, pero
con el cuello en flexiéon, realizamos presién caudal. Esta prueba es 0til en
casos de prolapso posterolateral de los discos, ya que aumentan los sintom as
radiculares. Si so6lo intensifica el dolor local, orienta hacia alteracion de

estructuras ligamentosas dorsales.

. Prueba de compresion en extension. Prueba igual que la anterior, pero en este
caso con el cuello en extension de 30° Si existe un prolapso posterolateral,
las molestias radiculares disminuyen. Al contrario, suele deberse a lesién en

las articulaciones intervertebrales.

La exploraciéon continta con la valoracion de la sensibilidad, de la fuerza musculary
de los reflejos correspondientes al plexo braquial

Diagno6stico de la artrosis cervical (7, 27-28).

Se han descrito signos radiolégicos de artrosis cervical en el 80% de los mayores de
55 afios. Afecta sobre todo a C5-C6 y C6-C7, que es donde hay mas sobrecarga
mecéanica. La artrosis C1-C2 y C2-C3 es muy rara. Existen criterios del American
College of Rheumatology para el diagnéstico de la artrosis de mano, cadera y

rodillas. No hay criterios diagnésticos establecidos para la cervicoartrosis.

El diagndéstico de la artrosis cervical se debe basar en criterios clinicos, la
exploracién fisica, el laboratorio y la radiologia y otras técnicas de imagen. La clinica
y la exploracion fisica ya se han comentado anteriormente, porlo que vamos a hablar
a continuaciéon del laboratorio, de la radiologia y de otras técnicas de imagen. En la
artrosis no existen pruebas especificas para el diagnodstico. La VSG, PCR,
las pruebas reum aticas, el hemograma, la bioguimica habitual son normales. En
cambio, nos sirven para hacer el diagnodstico diferencial con otro tipo de enfermedad

como artrosis secundarias u otras enfermedades reum aticas.

Su constancia radiolégica estd dada por estrechamiento de la cavidad articular,

esclerosis del hueso subcentral, asi como osteofitos y geodas. La misma cursa en



dos estadios bien diferenciados, uno asintom &tico cuya duracién no puede ser bien
precisada y en la cual se origina las principales alteraciones metabdlicas del
cartilago, las cuales dardn asiento a los cambios posteriores. La segunda es
sintom atica, siendo consecuencia de la disfuncién biomecanica generada por el

deterioro cartilaginoso y los brotes inflam atorios.

Tratamientos 738

Los tratamientos convencionales tienen como objetivo reducir el dolor y la progresién
~ . 2 . . A .
del dafo articular (29) En este sentido, los tratamientos farm acolégicos
antiinflam atorios no esteroideos principalmente, han demostrado ser parcialmente
(30).

Gtiles en estos aspectos, si bien es conocido su potencial de efectos indeseables

Esto ha motivado la bidsqueda de tratamientos alternativos de la artrosis.

En la actualidad no existe un tratamiento que pueda curar o frenar la artrosis cervical,
sin embargo, un programa de atencién integral a la columna cervical puede aliviar e
incluso hacer desaparecer el dolor y la rigidez del cuello, favoreciendo una mayor
movilidad y mejor funcién. Este programa ha de incluir: consejos y recomendaciones
postulares, tanto durante el dia, como por la noche, asi como en el trabajo; reposo
del cuello cuando se instaura una cervicalgia aguda, empleando en ocasiones un
collarin blando durante unos pocos dias, excepcionalmente y nunca como norma; un
tratamiento farmacolégico del dolor (analgésicos, antiinflamatorios y relajante

musculares).

Las técnicas de fisioterapia y rehabilitacion de la columna cervical completan el

(31-37)

abordaje terapéutico del paciente con artrosis en dicha regién Estas técnicas

incluyen: termoterapia, electroterapia de baja y media frecuencia analgésica,

laserterapia, ultrasonido, magnetoterapia, kinesioterapia fortalecedora y reeducativa

(38)

y en determinadas indicaciones, las tracciones cervicales Siempre cumpliendo

las normas de proteccion de la columna cervical.

La acupuntura ha relevado efectos favorables en la reduccion de los sintomas de

estos pacientes (39).



La radiaciéon infrarroja (IR) es una radiacién electromagnética cuya longitud de onda
comprende desde los 760-780 nm, limitando con el color rojo en la zona visible del
espectro, hasta los 10.000 o 15.000 nm (segln autores), limitando con las
microondas.

Su descubrimiento se debe a W Herschel, quien en 1800 detecté en el espectro de la
radiacion solar un aumento importante de temperatura en la zona situada mas alla
delrojo, de la que no provenia ninguna luz visible. Posteriorm ente, Kirchhoff, Wien y

Stephan estudiaron de forma experimental sus leyes y propiedades (40).

La Comisién Internacional de Ilum inacién o] CIE (del francés: Com mission
International d' Eclairage) ha establecido tres bandas en el IR:

. IRA: 780-1,400nm

. IRB: 1.400-3.000 nm

. IRC: 3.000-10.000 nm

Sin embargo, a efectos practicos, segun los efectos biolégicos, suelen dividirse en IR
distales (entre los 15.000 y 1.500 nm ) e IR proxim ales (entre los 1.500 y los 760 nm ).
Desde el punto de vista terapéutico, es una forma de calor radiante, que puede
transmitirse sin necesidad de contacto con la piel. Produce wun <calor seco vy

superficial, entre 2 y 10 mm de profundidad.

Propiedades fisicas y efectos fisioldgicos:

La atenuacién de la radiacién IR sigue una ley exponencialy tiene lugar en el primer
centimetro de profundidad a partir de la piel. Dado que los fotones de mayor longitud
de onda son menos energéticos, penetran menos en el tejido, asi los IR distales se
absorben casi en su totalidad en la primera décima parte de milimetro. S6lo el 6%
alcanza 1 mm de profundidad. En cambio, el 30% de los IR proximales producidos
por el sol o las lamparas de tungsteno alcanza el milimetro de profundidad (en el
caso de lamparas de filamento de carbono, el 15% ), y sélo el 1-2% Illega a un

centimetro.



La radiacién IR constituye una forma de calentamiento por conversién; a medida que
los fotones se absorben, van transform andose en calor al aumentar la agitaciéon de
las moléculas en los tejidos absorbentes. Dadas las caracteristicas de absorciéon, se
trata de un calor superficial, que es el principal responsable de los efectos sobre el
organism o.

Los efectos fisiolégicos de los IR pueden considerarse en el d&m bito local o general.
En parte, son superponibles a los de otras formas de calor superficial, con la

diferencia de que se trata de una aplicacion seca y sin contacto.

En el @m bito local, pueden considerarse los siguientes efectos:

1. Eritema de aparici6én inmediata a la irradiacién. Se produce por una
vasodilatacién subcutdnea, causada directamente por el aumento de la
tem peratura. Puede persistir entre 10 y 60 minutos.

2. Efecto antinflamatorio, debido al mayor aporte de nutrientes y células
defensivas, proporcionados por la hiperem ia.

3. La accion del calor directamente sobre las células y la situacién de hiperem ia
estimulan el trofismo celular y tisular. Por ello, los IR se han empleado desde
antiguo para los trastornos de la cicatrizacién.

4. Aumento de la sudaciéon, producido por elcalor en la piel.

5. Sobre la musculatura estriada, producen relajacion por efecto directo delcalor
y ejercen una accién anticontracturante. Ademas, aumentan la irrigacion del
mUGsculo, lo que facilita la reposicién del esfuerzo, mejora la deuda de oxigeno
y favorece la reabsorcion del &acido lactico. Tanto la relajacibn como la
hiperemia muscular facilitan la preparacion para el ejercicio. Por todos estos
m otivos, las aplicaciones de IR son especialmente Gtiles en traum atologia y
medicina deportiva.

6. Sobre la musculatura lisa, los IR producen, asimismo, relajacién y acttan

como antiespasmo6dicos.



Ademas de los efectos locales directos, hay que considerar efectos reflejos sobre
otras zonas relacionadas metaméricamente, sim étricas contralaterales (efecto

consensual) o en profundidad (reflejo neurovegetativo o visceral).

En el &m bito general, el calentamiento de todo el organismo produce:

1. Vasodilatacion superficial generalizada, que puede resultar beneficiosa en
individuos hipertensos o perjudicial en hipotensos. En estos casos, puede
provocar importantes caidas de tension y lipotimias.

2. Sedacion y relajacion generalizada de todo el organismo, debido tanto a la
acciéon del calor suave sobre todas las terminaciones nerviosas como a la

relajacion muscular sistém ica.

Las lamparas de IR tienen la ventaja, frente a otros sistemas de termoterapia
superficial, de permitir observar la piel durante el tratamiento. Adem &s, su bajo coste
y facilidad de manejo hacen que sean consideradas aptas para tratamientos
prolongados, que puedan realizarse en casa. En este caso, han de darse siem pre las
adecuadas instrucciones de manejo y seguridad, e insistir en la utilizacion del reloj
para controlarlos tiempos de tratamiento. En cualquier caso, esta descrito que tienen
menor probabilidad de producir quemaduras que otros tratamientos dom ésticos,
como los hot-packs.

La unidad de medida de la intensidad de radiacion IR se denomina piré6n y equivale a
1 calx g/cm2/min, equivalente a 69.7 x10-3 W/cm2 En la practica, suele emplearse la

sensacion subjetiva de calor como referencia; por ejem plo:

. Calor moderado (= 0,5 pirones): sensacién de calor ligero y agradable.

. Calor intenso (= 1 pirén): sensaciéon de calor intenso, no agradable, pero
soportable.

. Calor intolerable (= 1,5 pirones): calor muy intenso, sensacién de dolor,

eritem a intenso y sudacion.



Asi, el efecto analgésico puede obtenerse con un calor moderado durante un tiem po
breve (10-15 mim); el efecto antinflam atorio puede obtenerse con una dosis media
(entre 0,5 y 1 pirén) durante un tiempo mas largo (alrededor de 30 mim). Para los

bafios de IR, suele emplearse calor moderado durante m as tiempo.

Indicaciones

Debido al efecto relajante y descontracturante sobre la musculatura estriada, junto al
aumento del aporte sanguineo, tal vez una de las indicaciones mas comunes la
constituyen los espasmos musculares producidos por patologia osteoarticular
subyacente. También se recomiendan en situaciones como artritis reum atoide,
artrosis, cervicobraquialgias y lumbociaticas en las que se pretende mejorar el
espasmo muscular secundario, sin calentar las articulaciones especialmente en las
formas crénicas. lgualmente estan indicados en el dolor muscular en estados de

tensiéon o tras el esfuerzo deportivo.

«Enla enfermedad oclusiva arterial periférica se han descrito tratamientos con bafios
de IR para mantener el flujo adecuado de sangre, con la precaucién de no elevar
excesivamente la temperatura, lo que podria aumentar la demanda metabodlica vy
favorecer la gangrena. Estos tratamientos deben ser cuidadosamente controlados y
debe vigilarse que no se produzca esta discrepancia circulatoria. Los signos de

alarma son el dolory, especialmente, la cianosis.

« En erosiones superficiales de la piel en zonas hiumedas, como pliegues inguinales y
gliteos, o en zona perineal se emplean aplicaciones muy suaves, con ldamparas de
40W .

El objetivo, adem 4&s de aprovechar el efecto tréfico y antinflam atorio, es contribuir a
secar la zona, pues la humedad de los pliegues dificulta la cicatrizaciéon de las

erosiones.



« Por su efecto sedante y analgésico, la terapia IR estéd indicada en dolores irritativos,

que no soporten elcontacto con term 6foros, como neuritis y neuralgias.

« El bafio de IR tiene interés en problemas circulatorios que cursen con hipertensién,

por el efecto vasodilatador, y en el estrés, por su efecto sedante y relajante.

« En medicina deportiva, en ocasiones se utilizan toallas himedas para cubrirla zona
que hay que tratar, con la finalidad de no expulsar la sangre dellecho capilar tratado
y provocar una estasis mas importante en la zona, pues el calor seco favorece la
expulsién de la sangre una vez se ha aumentado el flujo sanguineo. Hay que vigilar

la piely retirar peri6dicam ente las toallas, con el objeto de evitar quem aduras.

« La relajacion e hiperemia muscular hacen que los bafnos de IR y las aplicaciones

locales resulten muy eficaces para preceder el ejercicio o el masaje.

« En medicina estética se em plean, por el efecto relajante, como preparaciéon para el
m asaje o aplicacién de tratamientos tépicos, en los que la vasodilataciéon favorece la

absorciéon de éstos.

« En instalaciones de <crenoterapia y talasoterapia, suelen acompafarse las
aplicaciones de barros y algas de bafios de |IR; ello proporciona sedaciéon vy
vasodilatacién bajo un calor suave, lo cual, ademas de hacer mas agradable el
tratamiento, contribuye a la absorcién cutdnea de las sales y principios contenidos en

las aplicaciones.

« Otras indicaciones en medicina estética se deben a la mejora deltrofismo de la piel
en general. lgualmente, se recomiendan en alteraciones congestivas de la circulacién

sanguinea y linfatica, celulitis, etc.



Contraindicaciones y precauciones:

Muchas de las contraindicaciones son las propias delcalor como:

. Enfermedad cardiovascular avanzada,

. Alteraciones de la circulacién periférica.

. Alteraciones de la sensibilidad o zonas anestésicas en la piel.

. Etapas agudas de la inflamacién.

La vasodilatacién periférica puede hacer considerar otras contraindicaciones, com o

la hipotensién o los dias de menstruacién en la mujer.

No debe aplicarse en hemorragias recientes o zonas donde haya riesgo de su

produccién, puesto que la hiperemia podria desencadenarlas.

Los principales peligros de la aplicaciéon inadecuada de los IR son:

1. Produccion de una quemadura local.

2. Aparicion de lipotimias, cuando se tratan zonas extensas.

3. Aparicibn de cataratas en caso de exposicion prolongada y continua a los IR.

Como precauciones en el tratamiento, deben considerarse las siguientes:

. M antener los reflectores limpios y brillantes.

. En caso de utilizar fuentes no luminosas, encenderlas 5-10 minutos antes del
tratamiento.

. Quitar los elementos metalicos de la zona que hay que tratar. Vigilar que la
piel esté seca.

. Controlar los tratamientos con relojy revisar a los 5 minutos.

. En general, mantener los tratamientos entre 15 y 20 minutos.

. Proteger siempre los ojos con gasas humedas, de espesor suficiente, cuando
la zona que hay que tratar esté cerca de ellos.

. Proteger las zonas especialmente sensibles alcalor, como pezones, genitales,

cicatrices y pielnueva o atro6fica.



CORRIENTES DE BERNARD “'“?:

La corriente de Bernard o diadinamicas son de baja frecuencia entre los 50 y 100
Hertz, actian sobre cualquier lesién, tienen la cualidad de provocar un efecto
analgésico de accion estimulante sobre los nervios sensitivos la cual provocan
vasodilatacion y aumento del flujo sanguineo incrementa elretorno venoso y linfatico,

son soportadas por los pacientes y no tienen ninguna acci6én secundaria nociva.

(Martin, 2008)

Los pardmetros usados en las Corrientes Diadinamicas (DD), han sido descritos por
su autor P. D. Bernard, definiendo las cuatro configuraciones que existen de la

técnica y los efectos que producen.

DF (difasica fija): Corriente de 100 Hz de frecuencia, tiene un excelente efecto
analgésico. Se utiliza en aplicaciones cortas, antes de aplicar otras modalidades de
corriente eléctrica para elevar el umbral del dolor y disminuir la resistencia cutanea,
principalmente en estados dolorosos agudos. EIl paciente va a experimentar una
sensacién de hormigueo, y a intensidades altas, contracciones musculares, durante

la aplicaciéon.

MF (monofasica): Corriente de 50 Hz, que posee un efecto estimulante del tejido
muscular y provoca contracciones visibles. Es capaz de estimular zonas poco
vascularizadas y se utiliza como agente analgésico en estados subagudos vy
créonicos. La MF se percibe como una sensacién de vibracién, la cual dé lugar a la

aparicion de contracciones musculares alaumentar la intensidad.

CP (cortos periodos): Corriente de 50 Hz seguida de otra de 100 Hz intercalada a
intervalos de 1 segundo, que provoca contracciones musculares fuertes, durante su
aplicacién el paciente sentira cosquilleo y contracciones musculares alternadas.
Posee un fuerte efecto estimulante sobre la circulacién sanguinea, razén por la cual
otorga excelentes resultados en el abordaje de afecciones tales como eledema post

traum atico, agudo o crénico. Del mismo modo, es capaz de originar analgesia. La



estimulacién no debe ser dolorosa para no provocar espasmo muscular. EI tiempo

m aximo sugerido es de unos 10 - 15 minutos por sesiéon.

LP (largos periodos): Con su aplicacion se perciben fases alternativas de cosquilleo y
de contraccién muscular, pero nunca dolor o espasmo muscular continuado. E|I

tiempo maximo de aplicacion es de 10 - 12 minutos.

RS (ritmo sincopado): es una corriente de media frecuencia de 1 segundo de
duracién seguida de una pausa de 1 segundo. Lo que facilita la recuperacién
muscular y wevita la fatiga, produciendo fuertes contracciones musculares. Estéa

indicada en atrofias por inmovilizacién y en la potenciacién muscular.

En los pacientes con artrosis habitualmente se wutiliza la escala visual anal6égica
(EVA) (Anexo 1V) “3) La Escala Visual Analégica (EVA) es un abordaje valido para
medir conceptualmente el dolor, es muy similar a la escala num érica. La EVA maéas
conocida consiste en una linea de 10 cms. con sus extremos marcados con “NADA"”
y otro extremo que indica “MAXIMO"”. EI paciente marca en la linea el punto que
m ejor describe su intensidad, estadio o evolucién de su enfermedad. La longitud de
la linea donde el paciente sitla su medida se registra en milimetros. La ventaja de la
EVA es que no se le induce o sugiere alpaciente una respuesta, élsélo es capaz de
definirla, permitiendo una evaluacién o evolucion precisada por él. Analizandose de
la siguiente manera Bien de 0 cms a 3,5 cm s, regularde 3,6 cms a7 cms, igualo mal

de 7,1 cms a 10 cm s.

Con el incremento de la esperanza de vida en nuestro pais, las patologias
degenerativas han ido adquiriendo protagonismo en la consulta diaria. El aumento en
la expectativa de vida, fendmeno comin en todos los paises del mundo, perm ite
afirmar que la incidencia de la osteoartrosis alcanzara cifras elevadas aun no

predecibles.



METODO

Se realizé un estudio de intervencion pre-experimental del tipo antes-después, en el
Area de Salud del Policlinico Universitario “Belkys Sotomayor Alvarez” del municipio
Ciego de Avila en el periodo comprendido desde diciembre 2018 hasta septiembre
2020, con el objetivo de caracterizar los resultados delcalor infrarrojo y las corrientes
diadindmicas como tratamiento alternativo en pacientes portadores de Artrosis

Cervical Subaguda.

El universo de estudio estuvo constituido por 117 pacientes mayores de 25 afios con
diagnéstico de Artrosis Cervical, remitidos desde la consulta de Ortopedia del
Hospital Provincial “Dr. Antonio Luaces lIraola” y de los consultorios del médico de
familia pertenecientes a nuestra adrea, a la consulta de Fisiatria del Servicio Integral
de Rehabilitacion del Policlinico “Belkys Sotomayor”. Se tom é una muestra a partir de
un consecutivo de 80 pacientes, seleccionados por muestreo no probabilistico de tipo
intencional, los cuales reunieron los criterios de inclusion, exclusioén y salida;

constituyéndose asi eluniverso-muestra.

Criterios de Inclusiéon:

1. Pacientes que aceptaron formar parte de la investigacién a través de la firma del
consentimiento informado (Anexo 1).

2. Pacientes que residieron en el Area de Salud del Policlinico Belkys Sotomayor y

con diagnodéstico de Artrosis Cervical.

3. Pacientes en plenas facultades mentales.

Criterios de Exclusion:

1. Pacientes con antecedentes de afecciones psiquiatricas.
2. Pacientes totalmente encamados, con discapacidad severa.

3. Pacientes donde este contraindicado el uso de los agentes fisicos que



utilizam os en la investigaciéon.
4. Pacientes que no residan en el area se salud.
5. Pacientes que no aceptaron formar parte de la investigaci6on a través de la

firma del consentimiento informado.

Criterios de Salida:

1. Abandono deltratamiento.
2. Ausencia en 3 o0 mAas sesiones consecutivas de tratamiento.

3. Voluntariedad del paciente.

Aspectos éticos:

El desarrollo de la investigacion se realizé de acuerdo con los cuatro principios éticos
badsicos que van implicitos en los estudios con seres humanos: el respeto a la
autonomia, la beneficencia, la no-maleficencia y el de justicia. Los pacientes
incluidos fueron participantes voluntarios a los que se les solicit6é su declaracién de
consentimiento informado (Anexo 1), que firmaron para asi oficializar legalmente su
disposiciobn a participar y colaborar con la investigacién, después de habérseles
instruido debidamente acerca de las caracteristicas del estudio, sus objetivos vy
beneficios. Se respetdé la integridad de los pacientes dentro de la investigacién
asegurando la confidencialidad de toda la informacién personal que se obtuvo
durante ésta. EIl lenguaje que se utilizé durante la entrevista no fue técnico, sino
practico y comprensible. El cuidado que recibieron los sujetos y las decisiones que le
pudieron afectar fue responsabilidad del equipo médico, debidamente calificado, que

particip6 en la investigacion.

M étodos de obtencién de la inform aciéon:

« Entrevista: con el objetivo de obtener informacién acerca de los
antecedentes del paciente, su dolencia y su entorno familiary social.
e« Método clinico: mediante el examen fisico se Illegarad a un diagnodstico

clinico de la patologia del paciente.



e« Observacién: para observar el comportamiento del paciente antes 'y

después de aplicar el calor infrarrojo y las corrientes diadinamicas.

Técnica de aplicacién

A cada paciente sentado en silla co6moda, con regién cervical descubierta se les
aplicé calor infrarrojo en regién cervicala 60 cm de distancia, 10 minutos y, corriente
diadindmica bipolar DF 2 minutos CP 3 minutos, LP 5 minutos, colocando Ilos
electrodos en puntos cercanos al dolor, no encima de la regién afectada; sino en la
regién paravertebral de la columna cervical, utilizando electrodos de placas fijas de 4
X 9 cm; la intensidad de la aplicacion depende de las reacciones individuales del
paciente, aunque en promedio ascendi6 15 mA. Se administr6 una sesion diaria de
lunes a viernes, hasta completar 15 sesiones de tratamiento. Adem as; se le explicé
la importancia del tratamiento postural para mantener una correcta postura durante
las actividades de la vida diaria, dormir sin almohada o almohada baja y blanda,
evitar movimientos o posturas forzadas de la columna cervical (sobre todo en el
trabajo): delante de un monitor o de una maquina de escribir, no debe mantenerse el
cuello flexionado durante largo tiempo, no cargar pesos por encima de la cabeza. La
evaluaciéon clinica de los pacientes que integraron nuestra investigacion se realizé al

inicio del tratamiento (en la primera consulta) y, alterminar las 15 sesiones.

Para el seguimiento individual de los casos tratados se creéd un cuaderno de recogida
de datos o Encuesta (Anexo Il); y se procedi6é con la evolucién de los mismos en la
historia clinica familiar; adem 4&s se evaludé la intensidad del dolor mediante la escala

“43) (Anexo 1V), finalmente se evaluaron los efectos de Ila

Analégica Visual
intervencion con calor infrarrojo y corrientes diadidadmicas segun la evolucion del

cuadro clinico y nivel de satisfaccioén personal. Demostrando el alivio deldolor.

Variable independiente: Aplicacion de la intervencién terapéutica (Anexo IIl)
m ediante el calor infrarrojo y las corrientes diadindmicas como agente fisico, con un
programa especifico para tratar la Artrosis Cervical Subaguda. Es una técnica simple

y no invasiva.



Variable dependiente: Disminucién de los sintomas en pacientes con Artrosis

Cervical Subaguda.

Criterios de evaluacién de los efectos del calor infrarrojo y las corrientes
diadindmicas y nivel de satisfaccién:
« Satisfactoria: Cuando mas del 70 % de los pacientes lograron disminuir el

dolor.

« No Satisfactoria: Cuando menos del 70 % de los pacientes no fue capaz de

vencer los objetivos del tratamiento.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Las variables se seleccionaron en correspondencia con el programa de investigacién

y los objetivos.

Variables Escala Descripciéon Tipo de Indicadores

Variable

Segun Cuantitativa Nimero y
25-34 afios continta por ciento
1- Edad cumplidos
35-44
45-54
55-64
65 y mas
M asculino Seguln sexo Cualitativa Namero y
2- Sexo
Femenino biol6gico nominal por ciento
dicotém ica
o Trabajador Cualitativa ;
3- Ocupacion ; Numero y
Ama de casa Segln la nominal
por ciento
Jubilado politdé mica

actividad




que

realice

4- Factores de

riesgos

M alas posturas
Obesidad

M icrotaum as
repetidos

M alform aciones
congénitas
Actividades
profesionales

Especificas

Segun los
resultados
obtenidos
en la

encuesta

Cualitativa
nominal

dicotém ica

Nimero y

por ciento

5- Segun las
m anifestaciones

clinicas

Dolor

Inflam acién
Crujido
articular
Limitacion del
movimiento

Vértigos

Segun los
resultado de

la encuesta

y del
examen
clinico

Cualitativa
nominal

dicotéom ica.

Namero y

por ciento

6-Tiempo de
duracion de los

sintom as

7- Grado de
Intensidad del

dolor

Al Despertar
M enos de 1 h
De 1 a4 h
M as de 4 h
Todo el dia

Dolor ausente
0 cm

Dolor ligero
1,0 a3 cm
Dolor
moderado

4,0 a6 cm
Dolor severo

7,0a 10 cm

Segun los
resultados
obtenidos
en la

encuesta

Segun
Escala
Analégica
Visual.

(EVA)

Cualitativa
nominal

dicotom ica.

Cuantitativa

continua

NUumero y

por ciento

Namero,
por ciento y
Prueba de

W ilcoxon.

8- Evaluaciéon
cualitativa de

los sintom as

Bien 0-3,5 cm
Regular 3,6-7 cm
Ilgual o M al

7,1-10 cm

Respuesta
del paciente
segln la
sensacion
subjetiva del

dolor

Cualitativa

continua

Namero y

por ciento

S atisfactorio:




Cuando
desaparecieron en

mas del 70% de los

9- Evaluaciéon pacientes; los Se refiere al Cualitativa Namero y
delresultado del sintom as que resultado de nominal por ciento
tratam iento caracterizan esta satisfaccion dicotémica.

aplicado enfermedad individual

del paciente

No Satisfactorio: por la
Cuando desaparicion
desaparecieron en de los
menos del 70% los sintom as

sintom as o se
m antuvieron igual al
finalizar el

tratam iento

Procesamiento de datos

El analisis estadistico se realizé acorde a las variables estudiadas y seglUn su
operacionalizacién, fueron wutilizadas como medida de resumen las frecuencias
absolutas y el porcentaje; de igual modo, se aplicé la prueba de Wilcoxon para

evaluar la efectividad del tratamiento después de la intervencion, con un nivel de

significacion p<0,05.

La prueba de Wilcoxon se emplea para dos muestras dependientes compara en ellas
las distribuciones de dos variables que se asum e estan relacionadas, es
especialmente U0til cuando se tiene un disefio pre y posprueba, en el que el sujeto

sirve como su propio controly las variables son ordinales.

Para efectuar esta prueba se calculan las diferencias entre los pares de datos y se
registran los valores absolutos entre ellas. Luego, los valores absolutos de las
diferencias entre las dos variables se ordenan del valor menor al mayor y para
finalizar, a cada rango se le da un signo positivo o negativo, dependiendo del signo
de la diferencia original. Los signos positivos vy los negativos se sum an

separadamente y se obtienen los promedios. Los pares que no tienen cambio alguno



se retiran del andalisis. Se usa el valor de Z para probar la hip6tesis nula de la no
diferencia entre los pares. Si la hipo6tesis nula es cierta, la suma de los rangos
positivos debe ser similar a los rangos negativos. Como la prueba de los rangos
signados de Wilcoxon incorpora mas informacién acerca de los datos, es mas

poderosa que la prueba delsigno(“)'

Para el procesamiento estadistico se utilizé el programa computacional IBM SPSS

Statistics 20.

Se asume como hipdtesis estadistica“®:

» Hipotesis nula (Ho): la intervencion terapéutica no induce cambios
significativos en las respuestas sobre el dolor, es decir, los cambios

observados en la muestra se deben alazar.

» Hipo6tesis alternativa (H1): la intervencién terapéutica induce cambios
significativos en las respuestas sobre el dolor, es decir, los cambios

observados en la muestra no se deben alazar.



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucién de pacientes segun grupos de edad y sexo en el Departamento

Rehabilitacion “Belkys

sep. 2018 — sep. 2020.

Sotomayor Alvarez”,

municipio

Ciego de

Avila. Periodo de

La distribucion de

los

pacientes segln

grupo de edades

predominio del grupo de 55-64 afos (38,7

aumenta considerablemente con la edad,

la vejez no es

% ), Aunque

Grupos de Sexo
Edad Total
M asculino Femenino
(afios)
No. % No. % N o %
25- 34 -- -- 3 3,75 3 3,75
35- 44 2 2,5 5 6,25 7 8,75
45- 54 3 3,75 11 13,75 14 17,5
55-64 8 10 28 35 36 45
65 y mas 7 8,75 13 16,25 20 25
Total 20 25 60 75 80 100
Fuente: Encuesta

la prevalencia de

(Tabla 1) muestra un

la artrosis

la causa de esta patologia,



pero se sabe que el cartilago se vuelve mas fragil y estd mas expuesto a la

destruccion producida por la artrosis, explicable por mGltiples razones, coincidiendo

nuestro estudio con los reportes realizados por el Dr. Solis y la Dra. Arelys de Arm as

Herndndez y Robin Ledn Chancusig , en el estudio publicado en la Revista Cubana

(46)

de Reum atologia donde sefialan un nimero importante de casos con Artrosis

Cervical en la tercera década de vida. EIl analisis de acuerdo al sexo muestra un

predominio del sexo femenino (78,7 % ) en el que coincide con los datos referidos en

la bibliografia consultada U7 donde plantea que la prevalencia es mayor en las

mujeres a partir de los cincuenta y cinco afios, siendo antes de los cincuenta similar

en ambos sexos. Fendmeno probablemente asociado a influencias hormonales por la

. . P 10, 47).
caida de los niveles estrogenlcos( )

Tabla 2. Distribucioén de los pacientes segln ocupacién en el Servicio de
Rehabilitacién Integral Belkys Sotomayor Alvarez, municipio Ciego de Avila. Periodo

de sep. 2018 — sep. 2020.

Ocupacioén No. %
Ama de Casa 18 22,5
Trabajador 49 61,2
Jubilado 13 16,3
Total 80 100,0
Fuente:

Con respecto a la ocupaciéon (Tabla 2) la mayor frecuencia y mas de la mitad de la
muestra fue encontrado en la categoria de trabajadores con: 49 (61,2 % ). Algunos

(48-49)

autores plantean, que la actividad laboral desarrollada durante el transcurso de

la vida, sobre todo profesiones con movimientos repetitivos de flexion del cuello,



sobre cargas fisicas, y las malas posturas mantenidas pueden favorecen la OA, con
compresion de los discos paravertebrales apareciendo las hernias discales
cervicales; de igual manera la herencia con predisposicion familiar puede llevar a
cambios degenerativos jugando un papel importante en la aparicibn de esta

enfermedad ; coincidiendo con nuestro estudio.

Tabla 3. Distribuciéon de los pacientes segun los factores de riesgos en el Servicio de
Rehabilitacion Integral Belkys Sotom ayor Alvarez, municipio Ciego de Avila. Periodo

de sep. 2018 — sep. 2020.

Factores de Riesgo No. %
(n=80)

M alas posturas 63 78,7
Obesidad 26 32,5
Actividad profesional 17 21,2
especifica

M icrotraum as repetidos 3 3,8

Fuente:

Al analizar la (tabla 3) se observa que los factores de riesgos gqgue mas influyeron
fueron las malas posturas en un 78,7% y la obesidad en un 32,5 % . Autores como

Gomez Conesa A; le da un alto valor en su estudio a los factores posturales

(50)

laborales como riesgo de artrosis La obesidad esta estrechamente asociada a la

artrosis, que se produce con mayor frecuencia en mujeres. EI 61% de las mujeres
obesas tienen artrosis en diferentes articulaciones frente al26% de las no obesas. La
obesidad influye tanto en elriesgo de desarrollar artrosis como en elempeoramiento

(61-52).

de los sintom as Coincidiendo con nuestro estudio.




Tabla 4. Distribuciéon de los pacientes segln las manifestaciones clinicas mas frecuentes en

el Servicio de Rehabilitaciéon Integral Belkys Sotomayor Alvarez, municipio Ciego de

Avila. Periodo de sep. 2018 — sep. 2020.

Sintom as Antes Después
y
Signos No. % No. %
(n=80)

Dolor 80 100,0 8 10,0
Inflamacién 21 26,2 1 1,2
Crujido Articular 11 13,7 4 5,0
Lim itacién al 31 38,7 2 2,5

m ovimiento del cuello

Vértigos 8 10,0 - -
Cefalea 8 10,0 - -
Disfagia 2 2,5 - -

Sensacién de pinchazo
u hormigueo en el area 33 41,3 2 2,5

paravertebralcervical

Parestesias en las

manos 12 15 2 2,5

Fuente:

En nuestra investigacion se observa que el 100% de los pacientes antes de recibir

tratamiento presentaron dolor y posterior al mismo disminuyé a un 10% . Coincidiendo

(53)

con nuestro estudio Meneses Terry MR y Aleman Silva Armando Al presentar el

dolor como sintoma élite de la artrosis capaz de provocar discapacidades en los



pacientes. EIl resto de los sintomas se presentaron como se describe por la

bibliografia *&2%

y recogidos en la tabla 4.
Tabla 5. Distribucién de los pacientes segin la duracién de los sintomas al inicio y
final del tratamiento en el Servicio de Rehabilitacion Integral Belkys Sotomayor

Alvarez, municipio Ciego de Avila. Periodo de sep. 2018 — sep. 2020.

Antes Después
Duraciéon de los sintom as
(horas)

No. % No. %
Al despertar 37 46,3 8 10,0
Menos de 1 25 31,3 1 1,3
De 1-4 11 13,7 1 1,3
M as de 4 5 6,2 - -
Todo el dia 2 2,5 - -
Total 80 100,0 10 12,6

Fuente:

Al analizar la tabla 5 se observa que hubo una prevalencia de los sintomas al
despertar en 37 pacientes para un 46,3% antes de recibir tratamiento rehabilitador y
posterior a éste disminuy6 a 8 para un 10% , mostrandose relevante el uso de los
agentes fisicos para ello. Si hacemos comparacién con otros autores el dolor es el
sintoma cardinal referido por varios; como insidioso profundo y de tipo mecéanico,
aparece al inicio de movimiento y disminuye a medida que la articulacién se calienta
puede reaparecer si la actividad es intensa y prolongada. Donde los resultados se

. . . . 54).
corresponden con los referenciados en la bibliografia consultada (54)




Tabla 6. Distribucion de pacientes segln el grado de intensidad deldolor utilizando la
Escala Visual Analégica. (EVA) en el Servicio de Rehabilitacion Integral Belkys

Sotomayor Alvarez, municipio Ciego de Avila. Periodo de sep. 2018 — sep. 2020.

Grado de intensidad del Antes Después
dolor
(cm) No. % No. %
Dolor ausente 0 cm - - 72 90,0
Dolor ligero de 1.0 cm a 3 13 16,3 6 7,5
cm s
Dolor moderado de 4 cm s 23 28,7 2 2,5

a 6 cms.

Dolor severo de 7 cms a 10 44 55,0 - -

cm s

Total 80 100,0 80 100,0
Fuente:

Al analizar la tabla 6, referente a la intensidad del dolor en los pacientes con la
utilizacion de la Escala Analégica Visual (EVA); se aprecia que antes de recibir
tratamiento existian 44 pacientes con dolor severo para un 55,0 % . A pesar de existir
pocas publicaciones hechas usando el calor infrarrojo y las corrientes diadindamicas
para tratar la artrosis cervical se observa como en la investigacion el 90,0 % de la
muestra tras la intervencién terapéutica lograron disminuir a una escala de dolor
ausente, siendo significativo el estudio con relacién al alivio del mismo, en los

(55)

estudios de Pentti Kemppainen y Olavi Ham aladinen todos los pacientes mostraron

una buena evolucion de sus sintom as.



Tabla 7. Resultados obtenidos a través de la evaluacién de la EVA cualitativa en el Servicio
de Rehabilitacion Integral Belkys Sotomayor Alvarez, municipio Ciego de Avila.

Periodo de sep. 2018 - sep. 2020.

Resultados No. %
Bien 72 90,0
Regular 8 10,0
Total 80 100,0

Fuente:

Al analizar la (tabla 7) se puede observar que se obtuvo un resultado de Bien en 72

pacientes para un 90,0 % tras la aplicacién del tratamiento 5657 Es necesario

destacar que en varios articulos revisados se utiliza con mayor frecuencia la corriente
. 58-59).
TENS y la magnetoterapla( )
Tabla 8. Resultados obtenidos con los medios fisicos utilizados para tratar a los pacientes

con Artrosis Cervical Subaguda en el Servicio de Rehabilitacion Integral Belkys

Sotomayor Alvarez, municipio Ciego de Avila. Periodo de sep. 2018 — sep. 2020.

Resultados No. %
Satisfactorio 72 90,0
No Satisfactorio 8 10,0
Total 80,0 100,0

Los resultados finales, significativos, informan que el 90,0 % fueron satisfactorios no
encontrandose investigaciones publicadas con el uso del calor infrarrojo y las

corrientes diadindmicas para el tratamiento de la Artrosis Cervical Subaguda.



En la tabla 9 se observa que se analizaron 80 pares (los 80 pacientes que se

estudiaron). Hubo 80 rangos negativos, cero positivos y cero em pate.

En la tabla titulada “Estadisticos de contrastes” se observa la fila Sig. asintot.

(biateral) y su valor de 0,000.

Se puede afirmar que, como elvalor de p (Sig. asintét. (biateral)) es menor que 0,05,
entonces se rechaza la hipétesis nula y se concluye que hay evidencias suficientes

para plantear que Ila intervencion terapéutica es efectiva en la reduccion de la

intensidad deldolor con un nivel de significacion del 5% .

Tabla 9. Prueba de los rangos con signo de W ilcoxon

Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos
Rangos
8o0*? 40,50 3240,00
negativos
Dolor después del
Rangos )
tratamiento - Dolor 0 ,00 ,00
positivos
antes del tratamiento
Empates 0°
Total 80

a.Dolor después del tratamiento < Dolor antes del tratamiento
b. Dolor después deltratamiento > Dolor antes del tratam iento

c.Dolor después del tratamiento = Dolor antes del tratam iento

Estadisticos de contraste?

Dolor
después del
tratam iento

- Dolor

antes del

tratam iento




z -7,798°

Sig. asintoét.
,000
(bilateral)

a.Prueba de los rangos con

signo de W ilcoxon

b.Basado en los rangos

positivos.




CONCLUSIONES

La mayor frecuencia se presenté en el grupo etario de 55 a 64 afios de edad,
predominé el sexo femenino y la categoria ocupacional de trabajadores.

El factor de riego que m as estuvo presente fueron las malas posturas y la obesidad.
La mayoria de los pacientes refirieron entre los sintomas y signos: dolor (todos),
crujido articular, limitacién del movimiento, vértigos e inflamacién antes de aplicarse
la intervencion y después se logr6 disminuir el dolor, siendo méas comun aldespertar.
Antes de recibir tratamiento con calor infrarrojo y las corrientes diadindamicas Ila
mayoria presentdé dolor severo y después sélo permaneci6 en 8 de ellos en la
modalidad de dolor ligero y moderado respectivamente.

Adem as se autoevaluaron mediante la Escala Visual Analégica (EVA), y se concluyo
qgue el empleo del calor infrarrojo y las corrientes diadindmicas como tratamiento

alternativo para tratar la Artrosis Cervicalresulté Satisfactorio.



RECOMENDACIONES

Proponer estudios similares de tratamiento rehabilitador para la Artrosis Cervical
Subaguda con el wuso de otros agentes fisicos que sirvan para realizar
comparaciones en otras &reas de salud. Es necesario destacar que en varios
articulos revisados se utiliza con mayor frecuencia la <corriente TENS 'y la
magnetoterapia, teniendo efectos muy significativos en la disminucién del dolor; y por
tanto se necesita realizar investigaciones adicionales para comparar cual es |la
técnica mas efectiva para lograr disminuir la sensacion de dolor con eluso minimo de

sesiones de tratamientos.
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ANEXO |I.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo o una vez que he sido
informado por el médico de los objetivos de la presente investigacion y luego
habérseme asegurado que el tratamiento no constituye un peligro para mi actual
estado de salud, y adem s de que la entrada al estudio es totalmente voluntaria y
tengo posibilidad de retirarme de la investigacion si lo considero necesario y
oportuno, sin que esto constituya una medida represiva para mi persona y con la

posibilidad de poder recibir cualquier otro tipo de tratamiento que necesite, firmo la

presente a los dias del mes de del afio

Firma del paciente. Firma del responsable

de la investigacion.

iPor su aporte, muchas gracias!



ANEXO II.

PLANILLA DE RECOLECCION DE DATOS.

La informacién que usted proporcionara es vital para el logro de esta investigaciéon.
Agradecemos de usted la sinceridad en sus respuestas, puesto que de ello depende
la veracidad de los resultados.

Gracias.

Nombre y Apellidos:

1). Edad
1.1 __ De 25 a 34 afios.
1.2 _ De 35 a 44afios.
1.3__ _ __ De 45 a 54 afios.
1.4 _ De 55 a 64 afios.
1.5 __ _ __ De 65y maéas.

2). Sexo
2.1 _ Femenino.
2.2 M asculino.

3). Ocupaciobn

3.1__ Trabajador.
3.2__ ___ Ama de casa.
3.3 Jubilado.

4). Factores de riesgo en pacientes con Artrosis Cervical.

4.1 _ M alas posturas.

4.2 __ O besidad.

4.3 __ M icrotraum as repetidos.

4.4 _ M alform aciones congénitas.
4.5 Actividad profesional especifica.

5). Manifestaciones clinicas m as frecuentes presentes.



5.4 Lim itacién al movimiento delcuello.

5.5 Vértigos.

6). Marque con una x la duracién de los sintom as al inicio y final del

tratamiento.

Duraci6én de los sintom as Antes Después
del del
tratamiento. tratam iento.

6.1. Al despertar.

6.2. Menos de 1 hora.

6.3.De 1 a 4 horas.

6.4. M as de 4 horas.

6.5. Todo el dia.

7). Por favor,conteste cada pregunta marcando con una X, una sola alternativa.

(Se evaluara teniendo en cuenta la Escala Visual-Analégica)

g Dolor Leve Dolor Severo

1- 3,5 7.1-10
Intensidad del Antes de Después
dolor cervical: recibir del

tratamiento. [ tratamiento.

7.1. No dolor O cm .

7.2. Dolor leve delcm a 3,5 cm.

7.3. Dolor moderado de 3.6 a 7 cm .

7.4. Dolor severo de 7,1cm a 10 cm .

8). Evaluacién cualitativa segun la EVA.

8.1. Bien. ... de 0O cm a 3,5 cm

8.2. Regular... ... ... .. ... ...de 3,6 cm a 7 cm

8.3. lgualo Mal................. de 7,12 cm a 10 cm



ANEXO III.

RESULTADOS DEL USO DEL CALOR INFRARROJO Y LAS CORRIENTES

DIADINAMICAS EN LA ARTROSIS CERVICAL.

% Satisfactoria: Cuando mas del 70 % de los pacientes lograron su recuperacién

motora y pudieron ser independientes en las AVD.

“ No Satisfactoria: Cuando menos del 70% de los pacientes no fue capaz de

vencer los objetivos del tratamiento rehabilitador.

Técnica de aplicacién

A cada paciente sentado en silla co6moda, con regién cervical descubierta se les
aplicé calor infrarrojo en regién cervicala 60cm de distancia, 10 minutos y, corriente
diadindmica bipolar DF 2 minutos CP 3 minutos, LP 5 minutos colocando los
electrodos en regiéon cervical, paravertebral, a una intensidad agradable para el
paciente. Se administr6 una sesién diaria de lunes a viernes, hasta completar 15
sesiones de tratamiento. La evaluaciéon clinica de los pacientes que integraron
nuestra investigacion se realizé al inicio del tratamiento (en la primera consulta) vy, al
terminar las 15 sesiones. Se le recorddé que podria abandonar el tratamiento siasi lo
consideraba oportuno o conveniente por su decisién y se evalu6é al culminar las 15
sesiones mediante la Escala Visual Analégica (Anexo 4) para determinar su nivel de

satisfacciéon.



ANEXO IV.

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

La Escala Visual Analégica (EVA) es otro abordaje valido para medir
conceptualmente, es muy similar a la escala numérica. La EVA mas conocida
consiste en una linea de 10 cms. con sus extremos marcados con “NADA"” y otro
extremo que indica “MAXIMO”. EIl paciente marca en la linea el punto que mejor
describe su intensidad, estadio o evolucién de su enfermedad. La longitud de la linea
donde el paciente sitia su medida se registra en milimetros. La ventaja de la EVA es
gue no se le induce o sugiere al paciente una respuesta, élsé6lo es capaz de definirla,

permitiendo una evaluacién o evolucion precisada por él.

. Bien......oooiiiiiiiiii de 0 cm a 3,5cm
. Regular... ... ... ... ... ...de 3,6 cm a 7 cm
. lgualo Mal................. de 7,1 cm a 10 cm

ESCALA PARA MEDIR EL DOLOR (EVA)

Dolor Leve Dolor Severo

1- 3,5 7.1-10






