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La cervicalgia es un problema de salud importante y una de
las causas de discapacidad que generan limitaciones en la
realizacion de las actividades cotidianas. Los centros de salud
en el Per( brindan tratamientos alternativos de compresion
isquémica. Sin embargo, la eficacia de la compresion
isquémica con billas de acero inoxidable no ha sido aun
suficientemente comprobada. Por ello, el objetivo fue
determinar la existencia del efecto analgésico usando la
compresion isquémica con billas de acero inoxidable en
pacientes con discapacidad cervical. Se aplicaron las billas de
acero en los puntos dolorosos en la zona cervical, tres veces
por semana, de forma continua durante 25 minutos por sesion
a 50 pacientes. Se incluyeron pacientes que tenian
discapacidad cervical leve y moderada. Se comprob6 una
diferencia de 5.7 puntos en la escala visual analdgica entre el
promedio de la primera evaluacion (8.26) y la final (2.56),
siendo este resultado estadisticamente significativo (p<0.001).
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INTRODUCCION

La cervicalgia es un problema a nivel global y una de
las causas de discapacidad en las personas. Asi
mismo, es definida como el dolor situado en el area
cervical o cuello (1, 2). Por otra parte, la discapacidad
se encuentra vinculada a las diferentes deficiencias,
limitaciones y restricciones de las actividades como
consecuencia de una afeccion en el organismo (3, 4).

Entre un 30% y 50% de la poblacién general padece
de cervicalgia anualmente. Se observa también que
entre el 11% y 14% de la poblacién laboral la padece
y un 15% presenta dolor crénico en la zona cervical lo
cual genera una reduccion en su capacidad productiva
(5, 6). Esto predispone a presentar un mayor grado de
discapacidad y de consecuencia dificultad en realizar
sus labores (7). Por lo tanto, la cervicalgia origina una
deficiencia en la estructura del cuello, lo cual conlleva
a una limitacion de la realizacion de actividades
cotidianas (7). Esta situacién, a su vez, puede
provocar en el sujeto afectaciones en el desempefio
del rol social que le es propio (4).

Entre los tratamientos méas usados para el alivio de la
cervicalgia  se encuentra el tratamiento
fisioterapéutico que consiste en la administracion de
técnicas manuales y ejercicios terapéuticos (8, 9). La
acupuntura, que se basa en la aplicacion de agujas
muy finas de acero inoxidable sobre canales o
meridianos para regular el flujo de energia sobre el
punto doloroso (1, 10). Los masajes que se
administran sobre la zona dolorosa y el roce de las
manos sobre la piel varian segin la intensidad con
que se apliquen. Por dltimo, la digitopuntura o
compresiéon isquémica como se le conoce en la
actualidad. La misma consta de la presion mantenida
con la yema de los dedos sobre un punto doloroso
(12).

Actualmente en los centros de salud del Estado se esta
brindando el tratamiento de terapias alternativas
donde es posible encontrar acupuntura, digitopuntura
0 compresion isquémica. Estos tratamientos se
ofrecen como complemento a los tratamientos
meédicos o fisioterapéuticos. Sin embargo, la eficacia
de la compresion isquémica con billas de acero
inoxidable no ha sido adn suficientemente
comprobada, menos aun en personas con
discapacidad cervical. Por esa razdn el objetivo del
estudio fue determinar el efecto analgésico usando la
compresion isquémica con billas de acero inoxidable
en pacientes con discapacidad cervical.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue explicativo con disefio pre-
experimental. La muestra estuvo conformada por 50
pacientes con discapacidad cervical leve a moderada
en un centro de terapia de Lima. EI muestreo fue no
probabilistico de tipo intencional. Se incluyeron
pacientes que tenian discapacidad cervical leve y
moderada medida por la Escala de Discapacidad
Cervical y que realizaban alguna actividad laboral o
estudiantil (12). Se excluyeron a las personas que
estaban tomando algin medicamento con efecto
analgésico, diagnosticados con alguna enfermedad
mental, alguna presencia de fracturas, alteraciones
morfoldgicas o cancer.

La variable dependiente cervicalgia mecéanica se midio
a través de la Escala Visual Analoga del Dolor (EVA),
variable cuantitativa entre un rango de cero (dolor
minimo o ausencia del dolor) a diez (dolor méaximo).

Para la intervencién se procedié primeramente con la
evaluacion inicial del dolor. Posteriormente, se
aplicaron las billas de acero inoxidables en los puntos
dolorosos en la zona cervical, tres veces por semana,
de forma continua durante un tiempo de 25 minutos
por sesion. El tiempo de intervencion fue de cinco
semanas. Para ello se le pidié al paciente descubrir el
area del cervical y adoptar una posiciéon de decubito
prono sobre la camilla. Luego se procedio a colocar las
billas de acero de 0.5 cm haciendo presion sobre el
punto doloroso y se fijaron haciendo uso de un
esparadrapo antialérgico (ver figura 1). Terminada la
sesion se procedié al retiro de las billas de acero
inoxidable y a la reevaluacion del dolor del paciente,
mediante EVA.

Figura 1. Aplicacion de las billas de acero en la zona
cervical
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Respecto a las variables sociodemograficas fueron
consideradas el sexo: variable categorica (masculino,
femenino); estado civil: variable categérica (soltero,
casado, viudo, conviviente); situacién laboral:
variable categdrica (trabaja, no trabaja); antecedentes
de cervicalgia: variable categérica (si, no) y la
préctica habitual de ejercicios: variable categorica (si,
no).

Para la realizacion del analisis estadistico se utilizo el
programa Stata version 12. En el analisis descriptivo
de las variables categéricas se emplearon frecuencias
y porcentajes. Para el nivel de dolor se emplearon
medias y desviaciones estandares. Se realiz6 la
prueba de normalidad de Shapiro Wilk para la
variable numérica. Se utiliz6 la prueba de T-Student
para muestras pareadas para determinar la eficacia de
la intervencién en la cervicalgia mecénica. De igual
modo, se realiz6 un célculo de potencia estadistica
para determinar si el tamafio muestral era éptimo.
Finalmente se determind una significancia estadistica
menor a 0.05.

El estudio conté con la aprobacion del comité de ética
institucional de la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae, asimismo se obtuvo el consentimiento
informado a la participacion al estudio respetandose
la privacidad y la confiabilidad de los datos de los
pacientes.

RESULTADOS

Se observo entre los pacientes una mayor cantidad de
mujeres (56%). Del total el 52% eran casados y el
62% trabajaba al momento del estudio. Ademas, el
76% no tenia antecedentes de cervicalgia. Finalmente,
el 58% no realizaba alguna actividad fisica en forma
rutinaria (ver Tabla 1).

Se comprobd una diferencia de 5.7 puntos en EVA
entre el promedio de la primera evaluacion (8.26) y la
final (2.56), siendo este resultado estadisticamente
significativo (p<0.001). También se pudo observar un
resultado similar en las evaluaciones de seguimiento
gue se realizaron semanalmente, exceptuando la
Gltima donde no se encontrd diferencia significativa
entre las mediciones. Se observd una disminucion del
dolor durante el transcurso del tratamiento hasta la
cuarta semana. En la misma, la media del dolor
percibido llegé a una puntuacion de 2.58 en la escala
EVA. Esté puntuacion se mantuvo hasta el final de las
sesiones (ver Tabla 2).

Tablal. Descripcion de las variables
sociodemogréficas

Variables n (%)
Sexo
Masculino 22(44)
Femenino 28(56)
Estado civil
Soltero 18(36)
Casado 26(52)
Viudo 4(8)
Conviviente 2(4)
Situacion laboral
Trabaja 31(62)
No trabaja 19(38)
Antecedentes de
cervicalgia
Si 12(24)
No 38(76)
Practica ejercicios
habitualmente
Si 21(42)
No 29(58)

Tabla 2. Promedios del EVA inicial y final

Inicial Final Delta*
Evaluacién 8.26+1.15 2.56+1.35 5.7+1.38 <0.001
del dolor
lera 8.26+1.15 6.02+1.30 2.24+1.11 <0.001
semana
2dasemana 5.64+1.13 4.90+1.29 0.74+0.85 <0.001
3era 4.06£1.54 3.22+1.43 0.84+1.03 <0.001
semana
4tasemana 3.72+0.70 2.58+1.32 1.14+1.19 <0.001
Stasemana 2.54+1.29 2.56+1.35 -0.02+

-0.18

*Diferencia entre el EVA inicial y final.

**Corresponde a la prueba estadistica T de Student para muestras

relacionadas.

Se observé en los resultados obtenidos que entre los
grupos el beneficio de la aplicacion es similar, a
diferencia de los grupos de situacion laboral. Se
observO que las personas que trabajaban presentaron
un mayor beneficio de la aplicacion de la técnica
comparados con los que no trabajaban (6.06 y 5.10).
Los hombres presentaron mayor beneficio que las
mujeres (5.9 y 5.6). Para ambos casos el resultado fue
estadisticamente significativo (p<0.001) (ver tabla 3).

DISCUSION

El estudio se ejecutd en un periodo de cinco semanas
realizandose una evaluacion inicial y otra final del
dolor. También se tomaron controles por semana y se
obtuvo que el dolor disminuy6 hasta 2.58 puntos EVA.
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Tabla 3. Efecto del tratamiento con relacién a las variables sociodemograficas

Variables EVAi EVATf Delta™ p™
Evaluacion del dolor B.26+1.15 2.56+1.35 5.7x1.38 =0.001
Datos sociodemograficos
Sexo

Masculino 822110 236117 5.86x1.35 =0.001

Femenino 8.28x1.21 271x1.48 D97x1.42 =0.001
Situacion laboral

Trabaja 842+106 241117 6.06+1.18 =0.001

No trabaja 7.89+1.24 2.78+161 510+1.53 =<0.001
Antecedente de cervicalgia

Si 833x115 258+1.16 H75+128 =0.001

No 823117 255208 566x1.43 =0.001
Practica ejercicios habitualmente

Si 8.19+1.28 271141 H5A4T7x4 71 =0.001

No 8.31+1.07 2444132 5.86x542 =0.001

*Diferencia entre el EVA inicial (EVA 1) y EVA final (EVA f).

“*Corresponde a la prueba estadistica T de Student.

Esto se debe a la respuesta fisioldgica que ocurre al
realizar una isquemia localizada en un punto
doloroso. Lo anterior ayuda a la reabsorcion del
material de desecho, mejora la vascularizacién en el
tejido y la musculatura se relaja (13). Igualmente, los
niveles de dolor disminuyen por el estimulo sobre los
receptores de tacto y presion a nivel de piel y musculo
(14).

Se observé que los hombres presentaron un mayor
beneficio frente a las mujeres en la disminucién del
dolor. Un estudio reporta diferencias respecto al sexo
en lograr analgesia, indicando que las mujeres
reportan niveles mas altos en la intensidad del dolor.
Por ello, requirieron mayor cantidad de analgésico
para lograr niveles similares de alivio del dolor
respecto a los hombres (15).

De igual modo las personas que trabajan reportaron
beneficios superiores en la disminucién del dolor.
Esta diferencia se deberia a que el grupo de personas
gue labora es del 62% en comparacion al que no
labora 48%. Otro punto importante es que en el grupo
de personas que no laboran se encuentran las amas de
casa quienes presentan el mayor porcentaje de dolor
cervical frente a personas que realizan otras
actividades, ya sean de ocio o laborales (16).

Dentro de las limitaciones del estudio se menciona la
posibilidad de sesgo de seleccion, asi como el tamafio
reducido de la muestra del estudio. Por otro lado, no
se contd con un grupo control para contrastar el efecto
en los pacientes del grupo experimental frente a la
terapia fisica convencional. Sin embargo, el estudio es

novedoso aportando evidencia sobre el efecto
analgésico del uso de billas de acero sobre puntos
dolorosos en el area cervical.

Se debe tener en cuenta que los fisioterapeutas,
ademas, deberian emplear mas de un enfoque
terapéutico para el tratamiento de pacientes con
cervicalgia y no deberian usar UGnicamente la
compresién isquémica con billas de acero como
intervencion aislada. Se sugiere que los estudios
futuros investiguen si esta técnica mejora los
resultados cuando se agrega a las intervenciones con
eficacia comprobada, como el ejercicio activo (18).
Igualmente, se recomienda se tomen en cuenta un
nimero mayor de pacientes y realizar comparaciones
frente a otros tratamientos, incrementar el nUmero de
dias de tratamiento para un mejor control del dolor.
Del mismo modo, se deben detallar las actividades
laborales de los pacientes, distribuir a los pacientes por
rango de edades indagando sobre las posturas forzadas
ya sea en el trabajo o en otras actividades.

CONCLUSION

Se comprob6 que existe un efecto analgésico en la
aplicacién de la compresién isquémica con billas de
acero en pacientes con cervicalgia mecanica con un
efecto semanal mantenido. De igual modo, en los
hombres en los que trabajan existe mayor efecto
reductor sobre el nivel de dolor. Basados en los
resultados de este estudio se podria implementar el uso
de la compresion isquémica con billas de acero como
un tratamiento alternativo o complementario no
invasivo y de bajo costo al tratamiento de cervicalgias
en el &rea de fisioterapia.
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Analgesic effect of ischemic
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compression with stainless steel
spheres in patients with cervical

disability

ABSTRACT:

KEY WORDS:

Cervicalgia is a major health problem and one of the
causes of disability that generate limiting in the
performance of daily activities. Health centers in Peru
provide alternative ischemic compression treatments.
However, the efficacy of ischemic compression with
stainless steel spheres has not been sufficiently proven.
The objective was to determine the existence of the
analgesic effect wusing ischemic compression with
stainless steel spheres in patients with cervical disability.
The steel balls were applied at the painful points in the
cervical area, three times a week, continuously for 25
minutes per session to 50 patients. Patients with mild and
moderate cervical disability were included. A difference
of 5.7 points in the visual analogue scale was found
between the average of the first evaluation (8.26) and the
final one (2.56), this result being statistically significant
(p <0.001).

Disability; Neck pain; Complementary Therapies.
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