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Resumen

Introduccion. El dolor cervical no especifico es un problema recurrente de salud publica y afecta
entre 48 % y 78 % de los estudiantes universitarios, comprometiendo su bienestar y rendi-
miento académico. Aunque diversas técnicas fisioterapéuticas han demostrado aliviarlo, la evi-
dencia comparativa sobre su efectividad en esta poblacion sigue siendo limitada.

Objetivo. El propésito de la investigacion fue comparar la eficacia de la estimulacién eléctrica
nerviosa transcutanea (TENS) y la masoterapia, integradas en un protocolo multimodal, sobre
el dolor cervical en universitarios de 18-24 afios.

Metodologia. Se realizo un estudio experimental longitudinal con asignacién aleatoria de
18 participantes a tres grupos, (1) multimodal estdndar; (2) multimodal + TENS; (3) multimo-
dal + masoterapia. El protocolo incluyé termoterapia y estiramientos. Se midieron dolor (EVA),
discapacidad cervical (NDI) y d&ngulo craneovertebral antes y después de la intervencidn.
Resultados. Los resultados obtenidos mostraron mejoras en la percepcién del dolor, la dismi-
nucién del puntaje en el indice de Discapacidad Cervical (NDI) y el aumento del angulo craneo-
vertebral en todos los grupos. Sin embargo, no hubo una diferencia significativa en la efectivi-
dad de los tratamientos estudiados, sugiriendo que ninguno de los tratamientos fue mas efec-
tivo que los otros.

Discusion: Se respalda el uso de agentes electrofisicos o manuales como complemento de inter-
venciones multimodales en el manejo del dolor cervical

Conclusiones. Afiadir TENS o masoterapia a una terapia multimodal proporciona beneficios si-
milares al protocolo estdndar para el manejo del dolor cervical no especifico en estudiantes
universitarios. La seleccidon terapéutica puede basarse en recursos disponibles y preferencias
del paciente. Se recomienda replicar el estudio con mayor tamafio muestral y seguimiento pro-
longado.

Palabras clave

Dolor de cuello; modalidades de fisioterapia; estimulacidn eléctrica transcutianea del nervio;
masaje; percepcion del dolor; dolor musculoesquelético; vértebras cervicales.

Abstract

Introduction. Non-specific neck pain is a recurrent public-health issue that affects 48 %-78 %
of university students, undermining both their well-being and academic performance. Although
various physiotherapeutic techniques can relieve these symptoms, comparative evidence on
their effectiveness in this population remains scarce.

Objective. This study compared the efficacy of transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) and massage therapy, each embedded in a multimodal protocol, for treating non-spe-
cific neck pain in university students aged 18-24 years.

Methodology. A longitudinal randomised experimental design was applied. Eighteen partici-
pants were allocated to one of three groups: (1) standard multimodal therapy; (2) multimodal
+ TENS; and (3) multimodal + massage therapy. All protocols incorporated thermotherapy and
stretching. Pain intensity (Visual Analogue Scale, VAS), neck disability (Neck Disability Index,
NDI) and craniovertebral angle were assessed before and after the intervention.

Results. All groups showed reductions in pain intensity, decreases in NDI scores and increases
in craniovertebral angle. However, no statistically significant differences emerged among the
treatments, indicating that none outperformed the others.

Discussion. The evidence supports incorporating electrophysical or manual agents as adjuncts
to multimodal interventions for managing cervical pain.

Conclusions. Adding TENS or massage therapy to a multimodal regimen yields benefits compa-
rable to those of the standard protocol for managing non-specific neck pain in university stu-
dents. Treatment choice can therefore be based on resource availability and patient preference.
Replication with larger samples and longer follow-up is recommended to confirm these find-
ings.

Keywords

Neck pain; physical therapy modalities; transcutaneous electric nerve stimulation; massage;
pain perception; musculoskeletal pain; cervical vertebrae.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El dolor cervical no especifico es un cuadro clinico frecuente reportado en los centros de salud ambula-
toria y se asocia con una alta morbilidad. La mayoria de las personas experimentan dolor cervical a lo
largo de su ciclo vital (Climent et al., 2012). La prevalencia anual de esta disfuncién se encuentra en el
rango entre el 15% y el 50%, con una tasa media del 37,2% (Cohen, 2015). Debido a las largas jornadas
estudiantiles afecta con frecuencia a los jévenes universitarios, principalmente asociado al uso de pan-
tallas y dispositivos electrénicos como teléfonos méviles y computadores (Gerardo et al,, 2018).

El dolor cervical tiene un impacto en la calidad de vida, la productividad educativa y el bienestar general
de los estudiantes universitarios. La incidencia del dolor cervical en los estudiantes universitarios se
encuentra en el rango entre el 48% y el 78% (Gao et al., 2023). El origen del dolor cervical en la mayoria
de los casos es desconocido, por ende, los tratamientos existentes se enfocan en el control de los sinto-
mas y prevenir la disfunciéon (Martimbianco et al., 2019).

Actualmente existen variados tipos de terapias y estrategias terapéuticas para el manejo del dolor cer-
vical. Una investigacion de Escortell (2011) comparé la eficacia de la masoterapia y la estimulacién ner-
viosa eléctrica transcutdnea (TENS) en pacientes con dolor cervical, encontrando que ambos tratamien-
tos son efectivos, aunque se observaron diferencias significativas entre los dos grupos (Escortell-Mayor
etal, 2011). Sin embargo, la evidencia sobre la efectividad de cada uno de estos tratamientos en la dis-
minucion del dolor cervical y la duracién de sus efectos sigue siendo limitada.

Cabe sefialar que el TENS y la masoterapia actian a través de mecanismos fisiologicos distintos. La ma-
soterapia comprende tanto mecanismos neurofisiolégicos como biomecanicos (Bialosky et al., 2018),
mientras que el TENS involucra reacciones neurofisioldgicas. Si bien ambos tratamientos han demos-
trado ser efectivos, sus mecanismos de accion diferentes influyen en la duracién de los efectos y en su
evolucion a lo largo del tiempo (Johnson et al,, 2022).

Existe variada informacion en la literatura cientifica sobre los beneficios y la efectividad de estos trata-
mientos, sin embargo, ain se necesitan investigaciones sobre cudl de los enfoques resulta ser mas efec-
tivo en estudiantes universitarios, basandose en una terapia multimodal.

El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia de la terapia con TENS frente a la masoterapia en combi-
nacion con terapia multimodal, en relacidn con la percepcion del dolor, el angulo craneovertebral y la
disfuncioén cervical en estudiantes universitarios de entre 18 y 24 anos de la Universidad Auténoma de
Chile, sede Talca, que presenten dolor cervical no especifico.

Impacto de la intervencion multimodal en el dolor cervical no especifico: revision de trata-
mientos y factores asociados

El dolor cervical es una disfuncién multicausal que comprende una serie de factores de riesgo que con-
tribuyen a su aparicién y mantenimiento en el tiempo. Entre estos factores, se incluyen, habitos postu-
rales inadecuados, trastornos del suefio, el género y la edad, asi como trastornos musculoesqueléticos
como la radiculopatia y el latigazo cervical (Kazeminasab et al., 2022). Ademas, la inactividad fisica, la
postura incorrecta al sentarse, antecedentes de disfunciones cervicales y de hombro, y el uso prolon-
gado de dispositivos electrénicos son factores que aumentan el riesgo de desarrollar dolor cervical (Gao
etal, 2023).

La alteracion del angulo craneovertebral esta asociado al dolor cervical crénico, esta alteracion genera
una posicion de la cabeza hacia delante, contribuyendo a la exacerbacién de la sintomatologia (Rani et
al,, 2023). Este angulo se utiliza como un indicador de la postura de la cabeza, y se determina mediante
una linea horizontal a través de la séptima vértebra cervical (C7) y una linea que conecta la apo6fisis
espinosa de C7 con el trago de la oreja (Lay et al.,, 2010). Un &ngulo craneovertebral mayor a 50 grados
se considera normal, mientras que un valor inferior a 50 grados se asocia con una anteposicion de la
cabeza y cuello (Kim, Kim & Son, 2018). La alteracién de este angulo puede contribuir a la aparicién y
persistencia del dolor cervical, especialmente en aquellos que sufren de dolor crénico.

Enrelacidn con las terapias existentes, diversos estudios han comparado enfoques terapéuticos conven-
cionales y multimodales para la disminucion del dolor cervical. En la investigacién de Shin et al. (2020),
se comparo la eficacia de la termoterapia combinada con ejercicios de estabilizacion cervical frente a los
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ejercicios de estabilizacion cervical por si solos. Los resultados indicaron que la intervencién multimo-
dal, que incluia termoterapia y ejercicios de estabilizacion, resulté ser mas efectiva para el alivio del
dolor, reducir la discapacidad cervical, mejorar las funciones musculares y mejorar la postura cervical
y de los hombros en adultos mayores con dolor cervical crénico inespecifico.

Otra investigacidn de Skillgate et al. (2020) evalu¢ la eficacia del masaje de tejido profundo, ejercicios
de fortalecimiento y estiramiento, y una terapia combinada (ejercicios + masaje) versus a la educacion
para mantenerse activo en pacientes con dolor cervical subagudo. Los resultados mostraron que la com-
binacién de masaje de tejido profundo, ejercicios de fortalecimiento y estiramiento, y terapia combinada
fueron significativamente mas efectivas que la educacién de mantenerse activo, en términos de alivio
del dolor y reduccién de la discapacidad cervical a corto plazo.

En la investigacién de Yesil et al. (2018) examiné si la estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea
(TENS) o la corriente interferencial (IFC) aumentan la eficacia de los ejercicios de estabilizacion cervical
en usuarios con dolor cervical crénico. Los resultados demostraron que, independientemente del tipo
de estimulacién eléctrica utilizada, los tres grupos experimentaron una disminucion significativa del
dolor, una reduccién de la discapacidad, una mejora en el rango de movimiento cervical (ROM), una
mejor calidad de vida, y una mejora en el estado de animo, con una reduccién en el consumo de medica-
mentos a corto plazo.

Estas investigaciones destacan la eficacia de las terapias multimodales, que combinan diferentes estra-
tegias terapéuticas, como ejercicios de estabilizacién cervical, termoterapia, masaje y estimulacion eléc-
trica, en el manejo del dolor cervical no especifico. La evidencia sugiere que una intervencién multimo-
dal tiene un potencial significativo para mejorar la funcion cervical, reducir el dolor y la disfuncién aso-
ciada, y promover una mejor calidad de vida en los usuarios afectados.

Sin embargo, a pesar de los avances en los tratamientos, atin es necesario realizar mas investigaciones
para optimizar los protocolos de intervencién y comprender mejor los mecanismos subyacentes a la
efectividad de cada modalidad terapéutica, especialmente en poblaciones especificas como los jovenes.
De este modo, se podra desarrollar una estrategia terapéutica mas personalizada y eficaz para el trata-
miento del dolor cervical no especifico en la practica clinica diaria.

Método

. ______________________________________________________________________|
La investigacion fue realizada en la Universidad Auténoma de Chile, sede Talca, y se aplicé en un plazo
de seis semanas. La investigacidn present6 un disefio experimental de tipo ensayo controlado aleatori-
zado (ECA), con enfoque cuantitativo y un corte longitudinal. Los participantes fueron asignados alea-
toriamente a tres grupos, cada uno de los cuales recibié un tratamiento diferente para abordar el dolor
cervical no especifico. Los tratamientos evaluados fueron la estimulacién nerviosa eléctrica transcuta-
nea (TENS) y la masoterapia, integrados dentro de una terapia multimodal.

Participantes

El calculo del tamafio de la muestra se realizé utilizando el software G-Power 3.0. Para este calculo, se
considerd un tamafio del efecto de 0,8 y una correlacion de 0,5, basandose en el estudio de Sdnchez et
al. (2017). Se estableci6 un nivel de significancia de 0,05 y una potencia estadistica de 0,90, con tres
grupos (dos experimentales y uno control) y dos mediciones. Al aplicar estos parametros en el software
G-Power, se determiné que el tamafio muestral requerido para alcanzar una potencia adecuada era de
21 sujetos (F = 3,554; gl = 2,18; 1-a = 0,945). En el presente estudio, la muestra final fué de 18 estudian-
tes de la Universidad Auténoma de Chile en Talca, con edades comprendidas entre los 18 y 24 afios., ya
que 3 estudiantes desertaron de la invitacién por razones académicas. Los participantes fueron distri-
buidos en tres grupos, un grupo control formado por 5 participantes, un grupo experimental 1 com-
puesto por 7 participantes, y un grupo experimental 2 formado por 6 participantes. Para indagar el im-
pacto de la disminuciéon muestra se recalculo el valor de potencia, usando el tamafio muestral de 18, los
resultados indican que se mantiene por sobre 0.87, lo que sigue siendo adecuado para estudios de tipo
exploratorio con disefio de medidas repetidas.
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Procedimiento

Previo al inicio de las terapias, todos los participantes firmaron un consentimiento informado, el cual
fue entregado y firmado antes de la primera sesion. El protocolo de intervencion consistié en realizar
mediciones en la primera y Ultima sesién, en las cuales se evalud la percepcién del dolor, el &ngulo cra-
neovertebral y la disfuncidn cervical de los participantes.

Los participantes debieron cumplir con los criterios de inclusién: estudiantes universitarios entre 18 a
24 afios, hombres y mujeres, normopeso y sobrepeso y dolor cervical no especifico a nivel del trapecio
superior. Y los criterios de inclusién: participantes con uso de marcapaso, problemas cardiacos como
arritmia, insuficiencia cardiaca, fracturas vertebrales, traumatismo cervical, tumor en la regién cervical
y cirugia previa de cuello.

Instrumento

En la presente investigacidn se evaluaron tres variables relacionadas con el dolor cervical no especifico:
dolor, disfuncion cervical y angulo craneo-vertebral. A continuacion, se describen los instrumentos uti-
lizados para medir cada una de estas variables.

Dolor

La percepcion del dolor fue evaluada mediante la Escala Visual Analoga (EVA), que consisti6 en una hoja
con una linea horizontal de 10 cm de longitud. Los extremos de esta linea estdn marcados con los valores
0, que representa "sin dolor", y 10, que corresponde a "mdaxima intensidad de dolor". Los participantes
indicaron su nivel de dolor en un rango de 0 a 10, utilizando las siguientes categorias: sin dolor, poco
dolor, dolor moderado, dolor fuerte, dolor muy fuerte y dolor extremo. Un estudio de Bijur et al. (2001)
reporté una alta confiabilidad de la EVA, con un valor de 0,97, validando su uso en la medicién del dolor
agudo.

Disfuncioén Cervical

La disfuncién cervical fue medida utilizando el Indice de Discapacidad Cervical (NDI), una herramienta
de autoinforme que consta de 10 preguntas, cada una con 6 opciones de respuesta. Las preguntas abor-
dan la dificultad que el participante experimenta al realizar actividades cotidianas relacionadas con el
movimiento del cuello, como girar la cabeza o realizar movimientos de flexion y extension. Las opciones
de respuesta varian desde "sin dolor" hasta "gran aumento del dolor". La interpretacion del NDI se cla-
sifica en los siguientes rangos: 0-4 (sin discapacidad), 5-14 (discapacidad leve), 15-24 (discapacidad
moderada), 25-34 (discapacidad severa) y mas de 34 (discapacidad completa). Un estudio de Bakhtadze
et al. (2015) evidencié una excelente confiabilidad del NDI, con un alto valor de correlacién interclase
de 0,91 y un valor p < 0,05, lo que respalda su eficacia para medir la discapacidad autoevaluada en per-
sonas con dolor cervical.

Angulo Crdneovertebral

El angulo craneo-vertebral se midié mediante fotogrametria utilizando el programa Kinovea para el
analisis de imagenes. Los participantes fueron posicionados en un lugar especifico y se tom6 una foto-
grafia de su perfil. Posteriormente, la imagen fue procesada en el software Kinovea, que permite calcular
el angulo formado entre dos puntos anatémicos: el trago de la oreja y la vértebra cervical C7. Segin la
literatura, un angulo craneo-vertebral superior a 50 grados se considera dentro del rango normal, mien-
tras que un angulo inferior a 50 grados indica anteposicion de cabeza y cuello (Kim, Kim & Son, 2018).
El estudio de Gallego-Izquierdo et al. (2020) demostré que la medicién del angulo craneo-vertebral a
través de fotogrametria posee una alta fiabilidad, con una correlacion interclase de 0,82, ademas de una
sensibilidad del 94,4% y una especificidad del 84,6%.

Protocolo de tratamiento

Al inicio del estudio, se implement6 una hoja de registro individual para cada participante, en la cual se
registraron los datos personales y las mediciones obtenidas a través de los instrumentos de evaluacion.
Ademas, se proporciond un consentimiento informado a cada participante, el cual debia ser firmado
antes de la intervencion. Este consentimiento acreditaba que se le habia entregado toda la informacién
necesaria sobre el procedimiento y la naturaleza del estudio.
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La intervencién consistid en la aplicacion de tres tratamientos, cada uno con una duraciéon de entre 15
y 20 minutos, que se administraron dos veces por semana durante el periodo del estudio. Todas las
intervenciones fueron supervisadas por un evaluador para asegurar la correcta ejecucion de los proce-
dimientos.

En la primera sesion, se explicé a los participantes el propésito y los procedimientos especificos de la
intervencion, dependiendo del grupo al que fueran asignados. Ademas, se resolvieron las dudas y pre-
guntas que pudieran tener los participantes.

Grupo Control

El grupo control recibié una intervencién consistente en la aplicacién de termoterapia superficial me-
diante una compresa de semillas durante 10 minutos. Posteriormente, se realizaron estiramientos de
cuello durante 1 minuto cada uno, los cuales incluyeron: inclinacién bilateral de la cabeza, flexion de la
cabeza y extension de la cabeza.

Grupo Experimental 1

El grupo experimental 1 recibi6 termoterapia superficial con una compresa de semillas durante 10 mi-
nutos. A continuacion, se aplicé estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) tipo Burst, con una
frecuencia de 5 Hz y una duracidén de pulso entre 50-100 microsegundos. Después de la aplicacién de
TENS, se realizaron estiramientos de cuello de 1 minuto de duracién cada uno, los cuales incluian incli-
nacién bilateral de la cabeza, flexion de la cabeza y extensién de la cabeza.

Grupo Experimental 2

El grupo experimental 2 también recibié termoterapia superficial con una compresa de semillas durante
10 minutos. Luego, se realizé un masaje de 5 minutos, enfocado en los musculos del trapecio superior,
utilizando la técnica de masoterapia descontracturante. Finalmente, se realizaron estiramientos de cue-
llo durante 1 minuto cada uno, incluyendo inclinacién bilateral de la cabeza, flexién de la cabeza y ex-
tension de la cabeza.

Figura 1. Flujograma de intervencion

Etapa 1: Invitacion a i
participar del estudio

.,

%

Cuestionario en Forms, el .
ST |

cual se compartird a :
través de redes sociales ¥ @ueessassnsnsansnsans -
afiches. :

Criterios de inclusién:
* Estudiantes entre 18 a 24

Criterios de exclusién:
* Uso de marcapasos

afios * Problemas  cardiacos
* Hombres y Mujeres como: Insuficiencia
* Normopeso y Sobrepeso cardiaca, arritmia,

 Dolor  cervical  no - .
especifico (trapecio Etapa 3: Evaluacion

superior inicial

hipertensién arterial
Fracturas vertebrales
Traumatismo cervical en
los dltimos 12 meses

* Tumores en la region
cervical

Cirugia previa del cuello

.

* Cuestionario de salud
 Escala visual aniloga (EVA)
* indice de discapacidad del

cuello (NDI)
« Angulo crineo vertebral

* Multimodal
* Multimodal + TENS
* Multimodal + Masoterapia

* 2veces por semanas
* Gsemanas
* 15 20 minutos por persona

v ¥
Multimodal Multimodal + TENS Multimodal + Masoterapia
Se aplica termoterapia en Se aplica termoterapia en forma de Se aplica termoterapia en
forma de compresa de semillas compresa de semillas durante 10 forma de compresa de
durante 0 minutos, minutos, en conjunto se aplicara TENS semillas durante 10 minutos,
posteriormente se le realizaran tipo Burts con una frecuencia de SHz, luego se realiza un masaje
estiramientos de cuello durante con duracién de pulso entre 50-100 durante 5 minutos, enfocado
1 minuto cada une, dentra de microsegundos, posteriormente se le en misculos de trapecio
estos se incluye: inclinacién de realizardn  estiramientos de  cuello superior, utilizando la técnica
cabeza bilateral, flexion de durante 1 minuto cada uno, dentro de de masoterapia
cabeza y extension de cabeza estos se incluye: inclinacién de cabeza descontracturante,
bilateral, flexion de cabeza y extension posteriormente  se le
de cabeza. . realizardn estiramientos de
Comparacién pre y post H cuello durante 1 minuto cada
intervencién: v uno, dentro de estos se
* Cuestionario de salud incluye: indinacién de cabeza
P Y B 1apa 6: Evaluacion final bilateral, flexién de cabeza y
« lndice de discapacidad  del extension de cabeza,
cuello (NDI)

* Angulo crdneo vertebral

NV

A3 348 —7

2024



2025 (Octubre), Retos, 71, 344-357 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

Analisis de datos

Todos los datos fueron organizados inicialmente en Microsoft Excel y posteriormente analizados me-
diante el software IBM SPSS Statistics, version 26.

El andlisis exploratorio inicial no evidenci6 valores ausentes en ninguna de las variables del conjunto de
datos, lo que permite un procesamiento completo sin necesidad de imputacidn o eliminacién de casos
por datos faltantes.

En cuanto a la deteccién de valores atipicos, el grafico de caja y bigotes, complementado con el andlisis
intercuartilico (IQR), revelé la presencia de casos extremos en cinco variables cuantitativas. Angulo cra-
neo-vertebral preintervencion (Angulo Pre) un valor atipico identificado en 38.8°, Puntaje NDI Pre un
valor de 19 puntos. Nivel NDI Pre un valor nivel 3, fuera del rango esperado de dispersién, Dolor Post
un valor de 6 en la escala EVA y Puntaje NDI Post un valor atipico de 16 puntos.

Estos valores, aunque extremos con relacion al resto de la muestra, fueron revisados y considerados
como plausibles clinicamente, por lo cual se han mantenido en el analisis. No se evidenciaron errores de
codificacién ni inconsistencias logicas. La retencion de estos valores permite preservar la variabilidad
natural del fenémeno clinico observado, lo que es particularmente relevante en estudios con tamafios
muestrales reducidos. Este enfoque ha sido fundamentado en la literatura metodolégica que reco-
mienda mantener valores extremos en muestras pequeias siempre que estos reflejen variabilidad real
y no errores sistematicos.

La evaluacion de los supuestos estadisticos comenz6 con la prueba de Shapiro-Wilk para determinar la
normalidad de las variables continuas. Se observo distribuciéon normal en Dolor post (gl =18, p = 0.127),
Angulo post (gl = 18, p = 0.214) y NDI pre (gl = 18, p = 0.139). En contraste, presentaron distribucién no
normal las variables Dolor pre (p = 0.007), Angulo pre (p = 0.004), NDI post (p = 0.006), asi como los
niveles categéricos del NDI pre y post (p < 0.001 en ambos casos).

Para las variables no normales, se examin6 adicionalmente la asimetria estandarizada. En el caso de
Dolor pre (asimetria = -1.12) y NDI post (asimetria = 0.04), los valores indicaron una desviacion leve,
no significativa, respecto de la simetria perfecta, lo que permitié justificar el uso de pruebas paramétri-
cas para las variables Dolor pre, Dolor post, Angulo post, NDI pre y NDI post. Las variables categéricas
o ordinales no normales fueron analizadas mediante estadistica no paramétrica.

Con el objetivo de evaluar la equivalencia basal entre grupos y reducir potenciales sesgos de seleccidn,
se aplicaron pruebas ANOVA para variables continuas y pruebas de Chi-cuadrado (x?) y razén de vero-
similitud para variables cualitativas. Para el analisis preliminar se empled la prueba de Wilcoxon, dado
el tamafio muestral. Dada la robustez que la técnica, posteriormente, se utilizé un modelo de analisis de
varianza para medidas repetidas (ANOVA MR) para evaluar el efecto del tiempo y la interaccion tiempo
x grupo sobre el dolor cervical, el angulo craneo-vertebral y el indice de discapacidad cervical (NDI).
Para los casos donde existieron diferencias significativas en las mediciones iniciales entre grupos, se
implement6 andlisis de covarianza (ANCOVA) para ajustar los efectos posteriores segiin la variable
preintervencion.

Ademas, se emple6 un enfoque de Diferencias en Diferencias (DiD) para estimar el efecto neto del tra-
tamiento entre pares de grupos, comparando el cambio observado en los grupos tratados (TENS y ma-
soterapia) con respecto al grupo control. Este modelo fue complementado con analisis de regresién que
incluyé términos de interaccion (Post x Tratamiento) para capturar los efectos diferenciales del trata-
miento sobre el cambio observado en cada variable dependiente.

Finalmente, para todas las pruebas estadisticas se adoptd un nivel de significancia de a = 0.05. El tamafio
del efecto (n? parcial) y la potencia observada fueron reportados en todos los analisis multivariados.

Resultados
|

Descripcion de la muestra segiin condicion de tratamiento

La muestra final estuvo compuesta por un total de 18 participantes, distribuidos en tres grupos de in-
tervencion. En la tabla 1, el grupo Calor + Estiramiento (GC) estuvo conformado por 5 participantes
Sy, T,
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(27.8%), el grupo Calor + Estiramiento + TENS (GT) por 7 participantes (38.9%) y el grupo Calor + Es-
tiramiento + Masoterapia (GM) por 6 participantes (33.3%).

Tabla 1. Descripcién de Muestra segun Condicién de Tratamiento

Calor + Estiramiento (GC) Calor + Estiramiento + TENS (GT) Calor + Estiramiento + Masoterapia

(GM)

Muestra 5 27.8% 7 38.9% 6 33.3%
Hombres 0 0.0% 0 0.0% 3 16.7%
Mujeres 5 27.8% 7 38.9% 3 16.7%
Normopeso 4 22.2% 3 16.7% 3 16.7%
Sobrepeso 1 5.6% 4 22.2% 3 16.7%
Media DS+/- Media DS+/- Media DS+/-

Edad 21.6 0.55 21.4 0.98 21.50 1.05
Peso (kg) 55.2 12.15 64.7 10.05 68.17 7.08
Estatura (cm) 158.8 8.44 159.6 6.08 166.00 9.38
IMC 21.7 3.15 25.3 2.53 24.72 2.31

La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por mujeres (83.3%), observandose una distribucién
equitativa por sexo Unicamente en el grupo que recibi6 la intervencién con masoterapia. En relaciéon con
el estado nutricional, el normopeso predominé en el grupo control (80%), mientras que en los grupos
TENS y masoterapia la distribucién entre normopeso y sobrepeso fue equilibrada. La edad media fue
homogénea entre los grupos, con un promedio general de 21.5 afios.

En cuanto a las variables antropométricas, se identificaron diferencias descriptivas entre los grupos. El
grupo control presento valores inferiores de peso, estatura e indice de masa corporal (IMC), mientras
que el grupo masoterapia registré las cifras mas elevadas.

Evaluacién Equivalencia de Grupos

Con objetivo principal de aislar el efecto causal del tratamiento o intervencién se hace indispensable
que los grupos comparados sean equivalentes antes de la intervencion, al menos en aquellas variables
que pudieran influir en los resultados. eliminando asi el sesgo de seleccién. La evaluacién de la equiva-
lencia de las variables cuantitativas se hace a través de la Prueba ANOVA. No se observaron diferencias
significativas en la edad entre los grupos (F(2.15) = 0.052. p = 0.950). En cuanto al peso (kg). la diferen-
cia entre grupos no fue estadisticamente significativa (F(2.15) = 2.509. p =0.115). De manera similar.
para la estatura (cm) no se encontraron diferencias significativas entre los grupos (F(2.15) =1.458.p =
0.264). Finalmente. el Indice de Masa Corporal (IMC) presenté una diferencia marginalmente significa-
tiva entre los grupos (F(2.15) = 2.906. p = 0.086).

Para las variables cualitativas se ha emplea la Prueba de Chi-cuadrado (x*) de independencia y la Prueba
Razo6n de Verosimilitud. esta tltima recomendada para tamafio muestrales pequefios. Los resultados
indicaron que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas para la variable Estrato IMC.
la distribucién entre los grupos no fue significativamente diferente (x*(2) = 1.72. p = 0.419; x* por razén
de verosimilitud (2) = 1.85. p = 0.397). De forma contraria. para la variable sexo. se observaron diferen-
cias significativas (x*(2) = 7.22. p = 0.027; x* por razén de verosimilitud (2) = 7.90. p = 0.019). Estos
resultados permiten indicar que los grupos son equivalentes en las variables analizadas, sin potenciales
sesgos de seleccion, lo que respalda la validez interna del disefio experimental y la atribucion de efectos
posteriores exclusivamente a la intervencidn aplicada.

Comparaciones Preliminares

Para respaldar la validez interna del disefio y la atribucién causal del efecto observado a la intervencidn,
se evalua que las mediciones iniciales de las variables dependientes son iguales entre los grupos (Dolor
EVA, Angulo Craneo vertebral y Puntaje del indice de discapacidad cervical, NDI)

El analisis ANOVA aplicado a las mediciones pretest mostré que no existian diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en el angulo cervical (F (2,15) = 0.909, p = .424) asi como tampoco en el
puntaje del indice de discapacidad por dolor cervical (NDI) (F(2,15) = 0.145, p = 0.866), lo que respalda
la equivalencia inicial en estas dos variables clave. No obstante, se observaron diferencias significativas
entre los grupos en el nivel de dolor reportado al inicio del estudio (F(2,15) =19.617, p < 0.001), lo que
indica un desequilibrio inicial en esta variable.
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Dado que se observaron diferencias significativas en la medicién pre-intervencién entre los grupos, se
opto por aplicar un analisis de covarianza (ANCOVA), utilizando el valor inicial del dolor reportado como
covariable para ajustar las comparaciones post-intervencién. Este enfoque permite controlar estadisti-
camente la influencia de las diferencias de base y estimar el efecto neto del tratamiento.

A través de la Prueba de Wilcoxon, (Tabla 2) se compararon las puntuaciones pre y post intervencion
dentro de cada grupo en tres variables clinicas dolor cervical (medido mediante la Escala Visual Andaloga,
EVA), el angulo craneo-vertebral y el indice de discapacidad cervical (NDI).

Tabla 2. Grupos de Control y Experimental (Dolor, NDI y Angulo Craneo Vertebral)

Media (DE)

Variables Grupo Pre Post p
GC 4.40 (0.89) 3.80 (0.45) 0.180
Dolor Eva GM 8.00 (0.00) 4.57 (0.98) 0.041
GT 5.33 (1.63) 3.00 (0.89) 0.017
GC 50.48° (2.02°) 54.20 (1.43) 0.043
Angulo Craneo vertebral GM 48.03° (4.76°) 52.91 (3.48) 0.027
GT 49.95° (1.979) 53.60 (2.81) 0.018
GC 11.80 (2.39) 8.60 (1.52) 0.068
Puntaje NDI GM 12.57 (1.62) 6.43 (4.35) 0.027
GT 12.00 (3.58) 6.00 (2.53) 0.027

EVA=Escala visual andloga; NDI=Indice de discapacidad cervical; DE=Desviacién estandar; GC= Grupo control; GM= Grupo multimodal con
masoterapia; GT= Grupo multimodal con TENS

En relacion con el dolor cervical, se observé una reduccién clinicamente relevante pero no significativa
en el grupo control (GC), pasando de una media de 4.40 (DE = 0.89) a 3.80 (DE = 0.45) (p = 0.180). Por
el contrario, los grupos experimentales mostraron reducciones estadisticamente significativas, el grupo
multimodal con masoterapia (GM) redujo el dolor de 8.00 (DE = 0.00) a 4.57 (DE = 0.98) (p = 0.041), y
el grupo multimodal con TENS (GT) de 5.33 (DE = 1.63) a 3.00 (DE = 0.89) (p = 0.017).

Respecto al angulo craneo vertebral, los tres grupos presentaron mejoras significativas post interven-
cion. El GC aument6 de 50.48° (DE = 2.02) a 54.20° (DE = 1.43) (p = 0.043), el GM de 48.03° (DE = 4.76)
a52.91° (DE = 3.48) (p = 0.027), y el GT de 49.95° (DE = 1.97) a 53.60° (DE = 2.81) (p = 0.018), lo cual
sugiere una mejora postural significativa en todos los grupos. Finalmente, en cuanto al NDI, solo los
grupos experimentales alcanzaron mejoras estadisticamente significativas. El GM disminuy6 su puntua-
cionde 12.57 (DE = 1.62) a 6.43 (DE = 4.35) (p =0.027),y el GT de 12.00 (DE = 3.58) a 6.00 (DE = 2.53)
(p=0.027). El1 GC mostr6 una mejora no significativa de 11.80 (DE = 2.39) 2 8.60 (DE = 1.52) (p = 0.068).

Evaluacion del Efecto de Interaccion

En la Tabla 3 se presenta la evaluaron de los efectos de las tres intervenciones fisioterapéuticas sobre el
dolor cervical, el angulo craneo-vertebral y el indice de discapacidad cervical (NDI), mediante un analisis
de varianza para medidas repetidas (ANOVA MR).

Tabla 3. Andlisis de Interaccién de Dolor, NDI, Angulo Craneo Vertebral y Grupo de Tratamiento

Variable / Interaccién Valor F Valor p Eta parcial Potencia observada
Dolor 65.3 <.001 0.813 1.000
Dolor x Tratamiento 9.6 .002 0.561 0.951
Angulo CV 57.37 <.001 0.793 1.000
Angulo CV x Tratamiento 0.605 .559 0.075 0.132
NDI 48.24 <.001 0.763 0.997
NDI x Tratamiento 1.564 .280 0.173 0.279
Dolor cervical

La prueba de esfericidad de Mauchly no indicé violacién del supuesto (W = 1.000, x* = 0.000,gl =0, p =
1.000), por lo que se utilizaron los grados de libertad sin correccién. La prueba de Levene revel6 que las
varianzas para el dolor pre-intervencién no fueron homogéneas entre los grupos (F(2,15) = 4.29,p =
0.034), aunque esta diferencia desaparecié en la medicién post intervencidon (F(2,15) = 1.51, p = 0.252),
lo que justifica el andlisis centrado en los efectos de interaccion.
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El andlisis multivariado mostr6 un efecto principal significativo del tiempo sobre el dolor (F(1,15) =
65.30, p <.001, n? parcial = 0.813), con potencia estadistica perfecta (1.000), indicando una reduccién
clinica sustantiva posterior a la intervencién. Asimismo, se observo una interaccién significativa tiempo
x grupo (F(2,15) = 9.60, p =.002, n? parcial = 0.561; potencia = 0.951), lo que sugiere que la magnitud
de la disminucidn del dolor difirié entre tratamientos, siendo mas pronunciada en los grupos que inclu-
yeron TENS o masoterapia.

Angulo crdneo-vertebral

La prueba de esfericidad de Mauchly no evidencié violacién del supuesto (W = 1.000), y la prueba de
Levene indicé homogeneidad de varianzas en la medicion basal (F(2,15) = 2.73, p = 0.098). El analisis
multivariado evidencié un efecto significativo del tiempo sobre el &ngulo craneo-vertebral (F(1,15) =
57.37,p < 0.001,1? parcial = 0.793), con potencia estadistica observada de 1.000, reflejando una mejora
postural significativa tras la intervencion.

No obstante, la interaccién tiempo x grupo no fue significativa (F(2,15) = 0.605, p = .559, n? parcial =
0.075; potencia = 0.132), indicando que la mejoria en el angulo craneo-vertebral fue consistente en to-
dos los grupos, sin diferencias estadisticas en la magnitud del cambio entre tratamientos.

Indice de discapacidad cervical (NDI)

La prueba de esfericidad de Mauchly confirmé el cuamplimiento del supuesto (W = 1.000), y la prueba de
Levene demostré homogeneidad de varianzas en la medicién pre-intervencion (F(2,15) = 0.59, p =
0.568). Se observd un efecto principal significativo del tiempo sobre el NDI (F(1,15) = 48.24, p < 0.001,
n? parcial = 0.763), con potencia estadistica cercana a la perfeccién (0.997), lo que indica una mejora
funcional significativa posterior a la intervencion.

Sin embargo, la interaccién tiempo x grupo no alcanzé significacién estadistica (F(2,15) = 1.564, p =
0.280, n? parcial = 0.173; potencia = 0.279), lo cual sugiere que la reduccién del NDI fue similar en los
tres grupos.

Mejora Clinica

Adicionalmente para analizar la tendencia de resultados, se analiz6 la mejoria clinica categérica, defi-
nida como el descenso de al menos una categoria de discapacidad NDI post intervencién. En el grupo
control (Calor + Estiramiento), ninguno de los cinco pacientes presentd mejoria. En el grupo TENS, 4 de
7 pacientes (57.1%) mejoraron, y en el grupo Masoterapia, 3 de 6 pacientes (50%) mostraron mejoria.
La prueba exacta de Fisher reveld una diferencia marginalmente significativa entre grupos (p = .089),
sugiriendo una mayor proporcién de mejorias clinicas en los grupos con tratamiento multimodal.

Finalmente, los resultados indican que las tres intervenciones produjeron mejoras significativas dife-
renciadas en el dolor cervical, la postura (angulo craneo-vertebral) y la discapacidad funcional (NDI).
Las intervenciones multimodales, particularmente aquellas que incluyeron TENS o masoterapia, fueron
mas efectivas en la reduccidn del dolor cervical, y mostraron una tendencia favorable en la proporcién
de pacientes con mejoria clinica significativa en el NDI.

Estimacién de Efectos Netos de los Tratamientos

Considerando las diferencias iniciales observadas entre los grupos respecto de la variable dolor y el
tamafio acotado de la muestra de cada tratamiento, se emple6 el enfoque de Diferencias en Diferencias
(DiD) con el objetivo de estimar el efecto neto atribuible al tratamiento. Este método compara la evolu-
cion de la variable de interés en un grupo tratado frente a la evolucién en un grupo de referencia, per-
mitiendo aislar el impacto especifico de la intervencion respecto de cambios generales en el tiempo

El modelo mas comun para una regresion DiD es:
Yie = Bo + By - Posty + B, - Grupo; + B3 - (Post, xGrupo;) + &;;

Donde Yites resultado de interés para Dolor, NDI y Angulo Craneo-Vertebral para el sujeto i en el tiempo
t. Post es una variable binaria que vale 0 para pretest y 1 para postest. Grupo es variable binaria que
vale 1 si el sujeto pertenece al grupo tratado (TENS o Masoterapia), 0 si es del grupo control (Calor +
Estiramiento) y Post x Tratamiento es la interaccién que representa el efecto DiD.
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El andlisis de Diferencias en Diferencias permitié estimar el efecto neto de las intervenciones sobre tres
variables clinicas: dolor cervical, angulo craneo-vertebral y el indice de discapacidad cervical (NDI), con-
siderando como grupo control a los participantes que recibieron inicamente calor y estiramiento (GC),
y como tratamientos experimentales los protocolos multimodales que incluyeron TENS (GT) o Masote-
rapia (GM). Los resultados se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4. Andlisis del Efecto Neto de los Tratamiento para Dolor, NDI y Angulo Craneo Vertebral

Comparacién de Grupos Variable A Media A A Media B Efecto DiD p valor
Dolor -0.60 -3.43 -2.83 0.001

GC vs GT. Efecto Neto TENS Angulo +3.72° +4.89° +1.17° 0.413
NDI -3.20 -6.14 -2.94 0.149

Dolor -0.60 -2.33 -1.73 0.034

GC vs GM. Efectoi;\leto Masotera- Angulo +3.720 +3.65° 0.07° 0959
P NDI -3.20 -6.00 -2.80 0.166

Dolor -3.43 -2.33 +1.10 0.331

GT vs GM. Effgrt;’ Tist vs Maso- Angulo +4.89° +3.65° 124 0.337
P NDI -6.14 -6.00 +0.14 0.940

GC= Grupo control; GM= Grupo multimodal con masoterapia; GT= Grupo multimodal con TENS. A Media B = (171,0“ GE — }_’pre ¢g)- A Media A =
(ypost Gc ypre 6c)- Efecto DiD = 55

Los resultados muestran que tanto el grupo GT como el grupo GM presentaron reducciones significati-
vas en el dolor cervical en comparacion con el grupo control. En particular, el efecto neto de TENS sobre
el dolor fue de -2.83 puntos (p = 0.001), mientras que el efecto neto de masoterapia fue de -1.73 puntos
(p=0.034). Esto sugiere que ambas intervenciones multimodales fueron clinicamente mas efectivas que
el tratamiento convencional, siendo TENS la modalidad con mayor impacto en la reduccién del dolor.
No se observaron diferencias significativas en la comparacién directa entre TENS y masoterapia (p =
0.331), lo que indica que ambos enfoques podrian considerarse equivalentes en cuanto a la magnitud
del efecto analizado.

En relacién con el dngulo craneo-vertebral, si bien todos los grupos mostraron mejoras posturales, las
diferencias en la magnitud del cambio entre grupos no fueron estadisticamente significativas (todos los
p > 0.33), lo que sugiere que la mejoria observada podria atribuirse a un efecto general del tratamiento
fisioterapéutico, mas que a un componente especifico del protocolo multimodal.

Respecto al indice de discapacidad cervical (NDI), los grupos con TENS y masoterapia experimentaron
mejoras superiores a las del grupo control. Sin embargo, las diferencias en el efecto neto no alcanzaron
significacion estadistica (p = 0.149 para GT y p = 0.166 para GM), aunque la magnitud del cambio sugiere
una tendencia favorable a la disminucidn de la discapacidad funcional en los grupos experimentales. La
comparacion entre GT y GM no mostré diferencias significativas (p = 0.940), lo que indica efectos clini-
cos comparables entre ambas modalidades.

En conjunto, los hallazgos refuerzan la efectividad de las intervenciones multimodales sobre el dolor
cervical, y ofrecen evidencia preliminar de su impacto positivo sobre la discapacidad funcional, con re-
sultados consistentes entre TENS y masoterapia. Estos efectos deben interpretarse considerando el ta-
mafio muestral.

Discusion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Los hallazgos de este estudio aportan evidencia sobre la eficacia comparada de tres protocolos fisiote-
rapéuticos para el tratamiento del dolor cervical, la postura cefalica y la discapacidad funcional. En tér-
minos generales, las tres intervenciones condujeron a mejoras significativas dentro de cada grupo; sin
embargo, las diferencias observadas entre grupos fueron mas marcadas en la variable de dolor, particu-
larmente en aquellos tratamientos que incorporaron estrategias multimodales.

La reduccion del dolor fue clinicamente relevante en todos los grupos, aunque solo los protocolos que
incluyeron TENS (GT) y Masoterapia (GM) mostraron diferencias estadisticamente significativas res-
pecto del grupo control. El analisis de interaccién tiempo x grupo confirmé un efecto diferencial robusto
en la evolucién del dolor (F(2,15) = 9.60, p = 0.002, 1% = 0.561), con mayor magnitud en el grupo TENS.
Estos hallazgos se fortalecen al considerar el modelo de Diferencias en Diferencias (DiD), que estimé un
SMe, 1
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efecto neto de -2.83 puntos para TENS (p = 0.001) y -1.73 puntos para masoterapia (p = 0.034) sobre
el dolor, en comparacién con el grupo control. Si bien la comparacion directa entre TENS y masoterapia
no fue significativa (p = 0.331), ambos enfoques mostraron superioridad clinica frente al tratamiento
convencional.

En relaciéon con el dngulo craneo-vertebral, los tres grupos evidenciaron una mejora significativa post
intervencion, lo cual sugiere un efecto transversal del abordaje terapéutico sobre la postura cefalica. No
obstante, la ausencia de interaccidn significativa (F(2,15) = 0.605, p = 0.559) indica que la magnitud del
cambio no vario6 significativamente entre tratamientos, reforzando la hipotesis de un efecto general atri-
buible al componente comun (calor + estiramiento) en todos los grupos.

Respecto al indice de discapacidad cervical (NDI), el andlisis mostré un efecto principal significativo del
tiempo (F(1,15) = 48.24, p < 0.001), pero sin diferencias significativas en la interaccién con el grupo
(F(2,15) = 1.564, p = 0.280). Sin embargo, los valores de cambio absoluto fueron clinicamente relevan-
tes, particularmente en los grupos con TENS y masoterapia, lo cual se confirma parcialmente con el ana-
lisis DiD (GT: -2.94, p = .149; GM: -2.80, p = 0.166). Ademas, la proporcion de pacientes con mejoria
clinica significativa en el NDI fue mayor en los grupos con tratamiento multimodal (57.1% en TENS y
50% en masoterapia), alcanzando una diferencia marginalmente significativa segtin la prueba exacta de
Fisher (p = 0.089).

Estos resultados son consistentes con estudios previos que respaldan el uso de TENS como herramienta
efectiva para el tratamiento del dolor cervical. Investigaciones como las de Yesil et al. (2018) y Kroeling
et al. (2013) reportan mejoras significativas en el dolor, la funcionalidad y la calidad de vida en pobla-
ciones con cervicalgia cronica. En contraste, aunque la masoterapia es ampliamente utilizada en la prac-
tica clinica, estudios como el de Gross et al. (2012) han documentado efectos beneficiosos mas modestos,
lo que coincide con los hallazgos del presente estudio.

Una de las fortalezas metodoldgicas fue la estandarizacion en la aplicacién de las intervenciones, lo que
permitidé controlar variables externas y reducir sesgos asociados a la variabilidad en la ejecucién tera-
péutica. Asimismo, la evaluacion de equivalencia entre grupos al inicio del estudio, tanto en variables
sociodemograficas como en las medidas pre-intervencion, fortalece la validez interna del disefio expe-
rimental.

Sin embargo, se deben reconocer limitaciones importantes. El tamafio de muestra reducido (n=18) yla
desigual distribucién por sexo, con predominancia femenina en los grupos control y TENS, podrian li-
mitar la generalizacion de los resultados, considerando la posible influencia del sexo sobre la percepciéon
del dolor. Ademas, la duracién del tratamiento (6 semanas) no permite evaluar los efectos a largo plazo.
Por otra parte, el uso de un componente comun en todos los grupos (calor + estiramiento) limita la po-
sibilidad de atribuir efectos exclusivamente al TENS o a la masoterapia, lo que debiera ser controlado
en disefios futuros.

En términos clinicos, estos resultados apoyan la utilizacion de protocolos multimodales, especialmente
aquellos que incorporan TENS, como alternativas eficaces para el abordaje del dolor cervical y la mejora
funcional. Se sugiere que futuras investigaciones amplien el tamafio muestral, controlen de forma mas
estricta las condiciones iniciales, y empleen seguimientos prolongados para determinar la sostenibili-
dad de los efectos terapéuticos observados.

Conclusiones
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Los hallazgos de este estudio sugieren que la intervencion fisioterapéutica multimodal complementada
con estimulacidén eléctrica transcutanea (TENS) produce una mejora significativa en la funcionalidad
cervical, medida a través del indice de discapacidad cervical (NDI), en jovenes universitarios con dolor
cervical no especifico. Esta evidencia se refuerza por el efecto diferencial observado respecto del grupo
control y por la proporcion de pacientes que experimentaron una mejoria clinica categorica.

Si bien se observaron tendencias favorables en las variables de dolor y postura cefélica, no se alcanzé
significacion estadistica en estas dimensiones, lo cual podria estar vinculado a la duracién limitada de
la intervencioén o a la influencia del tratamiento base comun (calor y estiramiento) en todos los grupos.
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Por su parte, el protocolo que incluyé masoterapia no mostré efectos diferenciales significativos en nin-
guna de las variables evaluadas, aunque también se evidenciaron cambios clinicos dentro del grupo.

En conjunto, estos resultados respaldan el uso de estrategias multimodales, particularmente aquellas
que incorporan TENS, como una opcién terapéutica eficaz en contextos de atencién primaria y univer-
sitaria. No obstante, la validez externa de los hallazgos se encuentra limitada por el tamafio reducido de
la muestra, el breve periodo de intervenciéon y la falta de control exclusivo sobre cada modalidad. Se
recomienda que futuras investigaciones contemplen disefios con mayor poder estadistico, seguimiento
longitudinal y muestras representativas de otras poblaciones clinicas, a fin de evaluar la sostenibilidad
y generalizacion de los efectos observados.
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