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Resumen

El queloide o queloides es una cicatriz patologica similar a un tumor benigno de tejido
conjuntivo, que invade la dermis y el tejido celular subcutdneo con unas
prolongaciones cuyo aspecto se ha comparado a las patas de un cangrejo y de esta

apariencia deriva su nombre.

También se dice que es un crecimiento nuevo de tejido conectivo que aparece en
placas o bordes de varios tamafnos, brillantes, rojizos, firmes, lisos y tensos, este
crecimiento regularmente aparece después de una lesion a la piel, no importa que el
tipo de lesién sea leve. El queloide usualmente es un solo crecimiento, el mismo
empieza como un nodulo de tamafio pequefio que al transcurrir el tiempo aumenta
lentamente, sin embargo puede multiplicarse y presentar una variedad de cicatrices

queloides en forma y tamafio.

La investigacion tuvo como objetivo determinar los efectos de la aplicacion de
ultrasonido terapéutico y masoterapia en cicatrices queloides, con lo cual se
pretender dejar una base cientifica para el tratamiento fisioterapéutico de las mismas.
El estudio se llevo a cabo con un grupo de 25 pacientes en edades comprendidas de
18 a 54 afios los mismos fueron referidos de la consulta externa del Hospital
Nacional Dr. Jorge Vides Molina del departamento de Huehuetenango, Guatemala.
En el estudio se obtuvieron resultados por medio de dos formatos de evaluacion los
cuales evaltan el area de la cicatriz queloide, la coloracion, la extension, la textura y
la sensibilidad. Las sesiones aplicadas a cada paciente fue un ndmero de 12
evaluando al inicio, intermedio y al finalizar el tratamiento. Los resultados obtenidos
fueron favorables pues mostraron una mejoria significativa en cada paciente, los
cambios mostraron cambios en coloracion, disminucion de extension, la textura dura
pas6 a blanda y una mejor sensibilidad por lo cual, los pacientes mejoraron fisica,

estética y psicologicamente.



I. INTRODUCCION

Las cicatrices queloides son marcas en la piel, las cuales causan malestares no sélo
fisicos sino también psicologicos en las personas que las padecen, secundario a una
agresion tisular, caracterizado por una proliferacion anormal de tejido conjuntivo, que
puede extenderse mucho mas all4 del area de la herida y que no regresa
espontaneamente. Desde el punto de vista histoldgico, se veran bandas de colageno
gruesas, hialinizadas, dispuestas en haces, asi como gran cantidad de fibroblastos
que tienden a orientarse en el mismo sentido que los haces de colageno.
Clinicamente se caracteriza por ser un tumor duro, de epidermis fina y lisa, de color

rojo o purpura, que puede tener zonas de ulceracion focalizadas.

Entre las principales alteraciones que causa una cicatriz queloide se puede
mencionar, sensacién de quemazon, prurito, dolor y en ciertos casos puede conducir
a una importante limitacién e incapacidad funcional. La mayoria de las personas que
padecen de cicatrices queloides no son tratadas adecuadamente, es por esto que,
por medio de la aplicacion de ultrasonido terapéutico y masoterapia se pretende
disminuir. Ya que estas técnicas de fisioterapia favorecen al incremento del
metabolismo local por medio de la estimulacion de la capacidad de regeneracion
tisular, incremento de la flexibilidad de los tejidos ricos en colageno, por lo tanto se

busca comprobar sus efectos en la fisioterapia.

El siguiente estudio se formula con el fin de tratar a un nimero de pacientes que
acuden al Hospital Nacional Dr. Jorge Vides Molina del departamento de
Huehuetenango, Guatemala que padecen cicatrices queloides, evaluando los efectos
de la aplicacion de ultrasonido terapéutico y masoterapia. Con esto se busca una

nueva alternativa de tratamiento para este tipo de cicatrices.

La metodologia a utilizar en dicha investigacion es cuasi experimental, puesto que la
misma se experimenta con un grupo de personas que ya estaba formado con

anterioridad.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Dr. Jorge Vides Molina de Huehuetenango Guatemala, actia como unico
centro de referencia en el departamento y areas vecinas del mismo. En el
departamento de Huehuetenango residen aproximadamente 1,143,887 habitantes
para los cuales esta disponible el Hospital Nacional, actualmente se cuenta con el
area de Medicina Fisica y Rehabilitacion, la misma presta atencion a las personas
gue acuden al hospital. En Huehuetenango afio tras afio incrementan las lesiones

por quemaduras, accidentes automovilisticos, heridas corto punzantes, entre otras.

Una cicatriz queloide es causada por un desorden en la estructura normal del
colageno, que conduce a un crecimiento anormal y desproporcionado de las fases
normales de la cicatrizacién, siendo este un efecto indeseable para los pacientes que
las padecen. Las cicatrices queloides se pueden desarrollar después de sufrir un
traumatismo en la piel como por ejemplo, en incisiones quirdrgicas, heridas y
guemaduras. Estas aparecen con mas frecuencia en zonas de la superficie cutanea
como cintura escapular, brazos, regién preesternal, cara y orejas. Este tipo de

cicatrices las padecen tanto nifios como adultos.

El queloide por lo general toma la forma de la herida o trauma que las provoco y en
algunos meses se desarrolla aiin mas, saliéndose del volumen de la herida causada.

En esta investigacion se propone la utilizacion de dos técnicas para el tratamiento de
las cicatrices queloides, siendo estas: ultrasonido terapéutico, aparato de tipo
terapéutico el cual se aplica sobre la piel utilizando un medio de transduccion como
gel para una mejor conduccion en el area que se desea tratar y masoterapia, técnica
de manipulacion de tejidos con fines terapéuticos con la técnica de aplicacion cyriax,

la misma se trata de manipulaciones transversas y profundas.

Por lo anteriormente expuesto surge la pregunta: ¢Cudles son los efectos de la

aplicacion de ultrasonido terapéutico y masoterapia en las cicatrices queloides?



I1l. JUSTIFICACION

En la actualidad la exposicion a factores laborales, sociales y culturales predisponen
a los individuos a sufrir lesiones de diversos tipos, provocando limitaciones fisicas y

cicatrices a causa de lesiones en la piel.

La cicatriz queloide es una alteracion de la piel debida al aumento excesivo de
colageno en el tejido epitelial, este crecimiento regularmente aparece después de
una lesion de la piel, no importa que el tipo de lesién sea leve, produce dolor, pérdida
de sensibilidad, en algunos pacientes limitaciones fisicas y con el tiempo puede
elevar su tamafio. Por lo mismo afecta fisiologica y emocionalmente al paciente que
las padecen afectando asi su estado fisico, estético y funcional en algunas

ocasiones.

En Huehuetenango, un porcentaje de la poblacién son trabajadores informales, los
cuales estan expuestos a diversos factores que perjudican su salud y atentan con su
vida. La mayoria de personas del departamento de Huehuetenango acude a los
servicios médicos que presta el Hospital Nacional Doctor Jorge Vides Molina,
Huehuetenango, Guatemala. Actualmente brinda atencién en el area de medicina
fisica y rehabilitacion, es por ello que con este estudio, se propone investigar un
método de tratamiento fisioterapéutico que permita disminuir la cicatriz queloide y

también reducir los sintomas que las mismas conllevan.

Considerando lo anterior se justifica el tema de investigacion, la cual se basa en los
efectos de la aplicaciébn de ultrasonido terapéutico y masoterapia en cicatrices
queloides. Con el estudio se prestara un servicio gratuito en el area de medicina
fisica y rehabilitacion a los sujetos que deseen ser parte de dicha investigacion, y que
la misma sirva como solucién para disminuir las cicatrices queloides y sus molestos

sintomas.



La presente investigacion contribuird a la investigacion cientifica ya que es una
nueva alternativa de tratamiento estético en fisioterapia, a la vez fue redactado bajo
los criterios establecidos por la Universidad Rafael Landivar y la Facultad de

Ciencias de la Salud.

La carrera de Licenciatura en Fisioterapia necesita crecer y evolucionar en cada
tratamiento, el estudio es un aporte valioso para enriquecer los conocimientos en
esta rama de la fisioterapia con el mismo se espera obtener un documento valioso

que sirva de apoyo y consulta a nuevas generaciones.

Los objetivos del estudio compensaran los costos que la investigacion conlleva, los
cuales seran utilizados en el protocolo de tratamiento; el conocimiento adecuado
para aplicar las técnicas, se justifica en funcién de los resultados obtenidos con los

sujetos de la investigacion.



IV. ANTECEDENTES

Ferraro, G. Arrastia, M. y Ziella, M. (2007) en el estudio Tratamiento combinado
de cicatrices de larga evolucion, resultado estético y reparador en una adolescente,
el cual se realiz6 en Buenos Aires Argentina con el objetivo de brindarle tratamiento
a una paciente de trece afios de edad la cual presenta cicatrices en el abdomen y
miembros inferiores provocados por una quemadura con agua caliente ocurrida a los
dos meses de vida, a la cual se le aplican varios tipos de tratamientos por un afio
como: terapia combinada farmacéutica, combinados con terapia ultrasénica y
dermoabrasién. Utilizando un ultrasonido terapéutico de 3mHz, con una modalidad
pulsada y en un tiempo de 5 minutos por cada sesion con ello se buscaba flexibilizar
las fibras y liberar adherencias que la paciente padecia desde los dos meses de
edad. Se llegd a la conclusion que la cicatrizacion normal involucra una secuencia
de eventos complejos que se clasifican en tres etapas: inflamacién, proliferacion y
remodelacion este mecanismo depende de la regulacion del depdésito de fibrina, la
actividad de los fibroblastos, la angiogénesis la produccion de colageno y la
fibronectina por el tejido cicatrizal, estas alteraciones ocasionan problemas fisicos,
funcionales, y cosméticos. Al finalizar la mejoria estética con la aplicacién de
ultrasonido terapéutico fue notoria a la 17 sesiéon y el aspecto de la cicatriz implica
una mejor calidad de vida al paciente. (1)

Igualmente,

Rocha, R. (2008) en el estudio La fisioterapia y las cicatrices hipertroficas: El poder
de las fuerzas mecanicas, realizado en Barcelona, Espafia. El cual expone que los
gueloides y cicatrices hipertréficas son pues, el resultado de una proliferacion
benigna del tejido fibroso dérmico, normalmente como resultado de una exagerada
respuesta tisular a un traumatismo dérmico o enfermedad como tatuajes,
guemaduras, inyecciones, vacunas, mordeduras, acné, abscesos o cirugia en sujetos
predispuestos. El estudio se realiz6 a nueve pacientes, con edades comprendidas
entre 18 y 54 afios, que presentaban cicatrices queloides provenientes de

guemaduras, con el objetivo de evaluar los cambios que se dieron en cada cicatriz.



La edad de las cicatrices al principio del tratamiento iba desde los 3 a los 11 meses.
Las biopsias fueron tomadas de 2 a 7 meses después del inicio del tratamiento con
presion ejercida con un ultrasonido terapéutico. A cada paciente se le realizaron dos
perforaciones de 3 mm, una en la region tratada con presion y la otra en una region
adyacente no tratada para extraer biopsias y asi comprobar el estudio. De acuerdo a
los resultados obtenidos de las biopsias se llega a la conclusion que la fuerza de
presidn que ejerce un ultrasonido terapéutico en modo pulsado puede llegar a
transformar las fibras de coladgeno y modificar la cicatriz obteniendo resultados
favorables. (2)

En el mismo sentido,

Darougheh, A. Asilian, A. y Shariati, F. (2009) en el estudio titulado Tratamiento
de Queloides y Cicatrices Hipertroficas realizado en Estados Unidos. En el estudio
participaron 47 pacientes con el objetivo de observar los cambios que se efectuaran,
el tratamiento se establecié en un tiempo de 12 semanas. Se concluyé que por
medio de la aplicacibn de corticoides juntamente con ultrasonido terapéutico
disminuir a un 50% las diferentes lesiones en la piel, logrando asi una mejoria fisica,
emocional y estética en los pacientes que participaron en el tratamiento, los cuales
padecian por afios de lesiones fisicas producidas por cicatrices. Durante el estudio
se observé una mejoria en la disminucién de tamafo, profundidad y altura de las
cicatrices. Se menciona que los resultados pueden ser favorables cuando las
aplicaciones son continuas y en pacientes que tienen cicatrices y han pasado afos
con ellas, las sesiones deben de ser prolongadas como maximo 12 semanas, se
sugiere después de este tiempo dejar un mes sin aplicacion y empezar de nuevo el
tratamiento. (3)

De igual manera,

Quiroz, J. Dias, G. y Garcés, J. (2011) en el estudio Aplicacion de ultrasonido
terapéutico en pacientes quemados, Santiago de Chile. Con el objetivo de comprobar
el estudio con un grupo de 12 personas en el cual dice que la aplicacion de

ultrasonido terapéutico de 3 megahercios y de forma pulsada ayuda a flexibilizar los



tejidos por disminuciéon de la fibrosis cicatrizal, aumenta la actividad fibroblastica y
produccion de coldgeno, y elastina. Se llega a la conclusion que estimula la
capacidad de regeneracion tisular, incrementa la flexibilidad en tejidos ricos de
colageno por lo cual, los resultados obtenidos fueron activacion de la funcién motora,
se mejor6 notablemente el estado de la piel, la inflamacion que existia a causa de las
cicatrices disminuyd, el prurito desaparecido con la secuencia del tratamiento. La
aplicacion dependera del area a tratar, por lo que es necesario realizar una
evaluacion especifica del area que se desea tratar y valorar la edad de la persona, el
estado de la piel y el tiempo que de la cicatriz. (4)

En el mismo sentido,

Giorgio, C. y Bartoletti, C. (2003) en el estudio Tratamiento con masoterapia de
cicatrices hipertroficas y queloides, Italia. En el mismo afirman que las cicatrices
patologicas se entienden como las lesiones cutdneas hetereogénicas caracterizadas
por un crecimiento exuberante, a veces desordenado e invasivo, de tejido cicatricial
en un tejido cutdneo aparentemente sano. Suelen ser a consecuencia de una
respuesta cutanea alterada, y en especial dérmica, a un trauma cutaneo de
naturaleza inflamatoria, quimica, fisica o quirdrgica y sOlo excepcionalmente, en
personas genéticamente predispuestas, surgen de manera espontanea. Con el
objetivo de desarrollar un protocolo terapéutico de rehabilitacién que consistia en un
ciclo de 10 sesiones cada mes, que incluia reeducacion motora con ejercicios y

masaje.

Los resultados que se obtuvieron se traducen en una eficacia clinica buena en la
totalidad de los pacientes tratados: mejoria de la sensibilidad y disminucién de prurito
en el 80% de los casos. En el estudio se concluyé que los resultados de la aplicacion
del mismo manifestdé una mejoria estética del tejido cicatricial, la textura cambio de
ser rigida a blanda en la mayoria de los casos y disminucion notable del tamafio. (5)

También es importante,



Jaurretche, A. (2006) en su estudio Epidemiologia de las cicatrices queloides, Santa
Fe, Argentina. Se formé un grupo de 43 pacientes los cuales presentaban cicatrices
gueloides en diferentes areas de su cuerpo, el objetivo del estudio fue conocer las
caracteristicas, el porcentaje de edad de pacientes que las presentan, determinar los
tratamientos que se aplicaban en estos casos y asi aumentar el conocimiento de esta
patologia en los médicos internos practicantes del area de cirugia plastica. Al finalizar
el estudio se lleg6 a la conclusiéon que: el 72% de los pacientes correspondia al sexo
femenino y el 28% al sexo masculino, el promedio de edad fue en un rango de 18 a
60 afios, las causas de la cicatriz fueron traumaticas, por cirugias y debido a la
vacunacion, los tipos de tratamientos que a estos pacientes se les aplico fueron,
presoterapia, aplicacion de corticoides inyectados y en gel, tratamiento quirdrgico
para eliminar la cicatriz, masoterapia y radioterapia. (6)

Igualmente,

Roh, Ys. Cho,H. y Oh, Jo. (2007) estudio titulado Efectos de la rehabilitacion
utilizando técnicas de masoterapia Cyriax para la reduccién de prurito en pacientes
que presentaban cicatrices y depresion por secuela de quemaduras, China. El
estudio se realiz6 en un tiempo de tres meses, con un numero de 18 pacientes
guemados, en ese tiempo se les aplicO Unicamente masoterapia con presion.
Durante los tres meses de tratamiento cada paciente fue evaluado al inicio y al
finalizar el estudio, los resultados obtenidos mostraron una mejor apariencia de la
piel, la reduccion de prurito fue bastante marcada, aumentd la flexibilidad, la
vascularizacion y el volumen de la cicatriz y los mismos resultados en cada paciente
mejord el estado de animo. Al finalizar el estudio se llegd a la conclusion que la
aplicacibn de masoterapia en cicatrices resulta beneficiosa, pues aumenta el
metabolismo del colageno y el barrido sanguineo mejorando asi la apariencia de la
piel. (7)

También menciona,

Shin, T. y Bordeaux J. (2012) en su estudio titulado El rol del masaje en el

tratamiento de cicatrices, Estados Unidos. En el cual mencionan que se formd un



grupo de 144 pacientes en edades diferentes, los cuales padecian de cicatrices
queloides e hipertroficas. El objetivo del tratamiento comprendia la aplicacion de
masaje en el area donde se padecia la cicatriz, el tiempo de tratamiento fue de diez
minutos, dos veces al dia, durante un maximo de seis meses. En los resultados se
concluye que el 70% de los pacientes que recibieron el tratamiento mejoro
notablemente la apariencia de la cicatriz, haciéndoles sentir mas comodos vy
satisfechos estéticamente. (8)

En el mismo sentido,

Roques C. (2013) en el estudio La efectividad de los masajes sobre las cicatrices,
Francia. El objetivo en este estudio fue definir el tipo de masaje de acuerdo al estado
de maduracion de la cicatriz. Realizado dentro de centros de rehabilitacion franceses
que trataban a pacientes quemados en 1998, demostré que el 100% de los equipos
de rehabilitacion consideraban los masajes como importantes. Las diferentes
técnicas usadas fueron, en orden descendente: drenaje linfatico, hidratacion,
estiramientos, movilizacion de la piel, separacion pulsar y ejercicios de presion.
Gracias a la aplicacibn de masoterapia se llega a la conclusién que los efectos
obtenidos son beneficiosos sobre las cicatrices, tales como el drenaje del edema, la
reduccion del picor o la hidratacion de la piel por el uso de la crema. (9)

También menciona,

Enriquez, J. y Caballero, A. (2007) en su estudio Opciones terapéuticas para
cicatrices queloides e hipertréficas, Chile. Mencionan que estos tipos de cicatrices
son originadas por un incremento en el numero de fibroblastos y matriz colagena,
ocasionando dolor y alteraciones estéticas principalmente; actualmente existe un
gran numero de opciones terapéuticas que colaboran a la disminucion de la lesion y
de sus molestos sintomas. Con el objetivo de comprobar la incidencia de padecer
cicatrices queloides e hipertréficas se forma un grupo de personas de diversas
edades, se concluye que existe una mayor incidencia en personas que estan en las
edades de 10 y 30 afos, en cuanto el género existe la misma incidencia. En el

estudio se establece que la mayoria de la poblacibn que padece de cicatrices



gueloides anteriormente padecia enfermedades inflamatorias como acné, alergias
cutaneas, quemaduras 0 reacciones a un cuerpo extrafio, por lo cual podrian
tomarse como referencia para el diagnostico de las mismas. (10)

Igualmente,

Quezada, B. Ayala, R. y Yafiez, V. (2009) en su estudio Uso de sustituto dérmico en
nifos con secuelas de quemaduras, Santiago de Chile. En el cual exponen tres
casos clinicos de nifios entre nueve y trece afios, los cuales se han sometido a
cirugias reconstructivas por secuelas de quemaduras, con el objetivo de determinar
el estado funcional de los nifios y evaltan el estado después de las cirugias. Se llega
a la conclusion que las cicatrices queloides producidas en areas de miembros
inferiores y superiores limitan en un 54% la funcionalidad normal de los mismos, por
lo tanto las personas que las padecen sufren de limitaciones fisicas, problemas
psicolégicos y disminucion de la funcionalidad por lo cual es conveniente que al tratar
este tipo de cicatrices hay que valorar la edad, el tamafio de la lesion y el area en
donde esta limitando para tener un concepto preciso previo al tratamiento. (11)

De la misma forma,

Hernandez, C. y Toro, A. (2011) en su estudio Enfoque y manejo de cicatrices
hipertréficas y queloides, Colombia. Con el objetivo de comprobar el manejo y
enfoque de la cicatrizacion con un grupo de personas de diferentes edades en el cual
el 90% queria mejorar su aspecto fisico. Para tratar estas lesiones es necesario
saber que la cicatrizacion es un proceso de reparaciéon complejo y dinamico que
consta de tres pasos secuenciales: inflamacién, proliferaciébn y remodelacion. Se
concluye que las cicatrices queloides se producen debido a alteraciones en la
secuencia de dichos pasos y por influencia de factores enddégenos y exdgenos.
Actualmente se cuenta con una amplia gama de opciones terapéuticas y, por tanto,
el tratamiento debe individualizarse segun las condiciones de cada paciente segun la

edad, el tamafio de lesion y la zona a tratar. (12)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Ultrasonido terapéutico

5.1.1 Definicion

Algunos autores lo definen como ondas sonoras producidas por una vibracion
mecanica similares a las ondas del sonido, pero con frecuencias mayores a las de
16,000 Hz, lo que los hace inaudibles para el oido humano. EIl ultrasonido utilizado

en rehabilitacion posee una frecuencia superior a 0,5 y 3 MHz para uso terapéutico.

Se dice también, que se trata de oscilaciones y ondas mecanicas que se aplica sobre
la piel, a través de la cual penetran al organismo y su frecuencia supera los 20 KHz.

El objetivo de la utilizacion del ultrasonido terapéutico, es producir por medio de la
vibracion un movimiento celular que aumenta la temperatura de la zona a tratar,
provocando efectos circulatorios, antialgicos y fibrinoliticos. Su aplicacion en

fisioterapia es amplia, pues se utiliza para diferentes lesiones. (13)

La aplicacién del calor o del frio consiguen sensaciones inmediatas en el paciente,
en cambio el ultrasonido terapéutico no crea sensaciones inmediatas que el paciente
pueda apreciar. Antes de aplicarlo es necesario tomar en cuenta los criterios
adecuados en cada paciente por ejemplo el tiempo, el tamafio del area a tratar,
también el tamafio del cabezal y la modalidad.

5.1.2 Caracteristicas del ultrasonido terapéutico

Las ondas sonoras son ondas de presién que se transmiten de forma longitudinal y
esférica a través de la materia a partir de un foco generador que vibra. Esta vibracion
mecanica somete a las particulas adyacentes a unos movimientos oscilatorios de
compresion y dilatacién periddicos de una determinada frecuencia y estas particulas,
a su vez, son las responsables de transmitir ese movimiento oscilatorio a otras

particulas vecinas y asi sucesivamente. Los ultrasonidos terapéuticos requieren un
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soporte material para que se pueda dar la propagacion, al contrario las ondas
electromagnéticas no pueden propagarse al vacio.

Los efectos térmicos del ultrasonido sobre las cicatrices las vuelven mas susceptibles
a la remodelacién mediante estiramiento, también el calor puede producir interfaces
tisulares tales como hueso y periostio, donde las ondas sonoras son reflejadas de ida

y vuelta entre los dos distintos tipos de tejidos. (13)

Otra interface tisular donde se pueden reflejar las ondas sonoras estimulando la
actividad metabdlica son; el nervio, vaina nerviosa, cicatriz, tejido circundante, vaina

muscular, capsula articular, estructura articular, tendon y vaina tendinosa.

La ausencia de calor en la piel puede causar que un operador inexperto administre
una dosis muy alta por un periodo demasiado largo de tiempo, hasta llegar a quemar
la delicada membrana de las vainas. Como resultado de una pulsacion molecular
violenta, cuando la intensidad de ultrasonido es demasiado alta, se produce
destruccion tisular y produccién de radicales libres, que dafian particularmente las
células vasculares endoteliales, favoreciendo la agregacion plaquetaria y la

formacioén de trombos.

5.1.3 Propiedades del haz ultrasdnico
Los haces del ultrasonido producidos por los aplicadores terapéuticos son de forma
cilindrica, aunque la intensidad de los ultrasonidos no se distribuye de manera

uniforme en el interior de dicho haz, sino que existen maximos y minimos.

En el haz pueden distinguirse dos areas, distintas por sus variadas caracteristicas:

a) Campo cercano o zona de Fresnel
En esta zona existe cierta convergencia del haz de ultrasonidos y en ella se
producen fendmenos de interferencia que originan una distribucion no homogénea de

la intensidad, con maximos y minimos localizados uno junto a otro. Pueden aparecer

12



picos de intensidad 5 a 10 veces méas que los valores ajustados en el equipo, por lo
mismo el aplicador debe de estar en movimiento continuo, para que la energia pueda

extenderse adecuadamente.

Este comportamiento no homogéneo del haz sénico esta expresado por el BNR o
coeficiente de no uniformidad del haz el cual debe ir especificado en el tratamiento.
Esto quiere decir que siempre podran aparecer picos de intensidad 4 veces superior
al valor ajustado. ElI campo cercano se extiende desde la superficie del aplicador
hasta el maximo de intensidad mas distante, punto mas alla del cual el haz tiene una

intensidad mas uniforme o campo lejano.

b) Campo lejano o0 zona de Fraunhofer

En esta zona existe una ausencia casi total de fenédmenos de interferencia de forma
que el haz sénico es homogéneo y la intensidad disminuye gradualmente conforme
va aumentando la distancia hasta el transductor. EI haz soénico se hace algo

divergente disminuyendo mas rapidamente la intensidad del mismo.

En el campo cercano es en dbénde se producen principalmente las acciones
terapéuticas del ultrasonido. Su longitud esta determinada por la longitud de onda, a
mayor longitud de onda menor es la longitud del campo cercano, y del diametro del
cabezal de tratamiento. Cuando mayor es el cabezal de tratamiento mayor sera la
longitud del campo cercano y menor es el angulo de divergencia del haz. Por este
motivo los aplicadores cuya area de radiacion efectiva (ERA) es menor de 5cm? son

menos efectivos para usos terapéuticos. (13)

ERA es el area de radiacion efectiva, la cual es mas pequefa que el area geometrica
del cabezal de tratamiento. Su determinacion en la practica clinica es importante
para poder calcular correctamente la cantidad de energia ultrasénica aplicada en

cada caso.
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Imagen Nam. 1

Representacion esquemética del area geométrica (A) y del &rea de radiacion efectiva

(
(ERA)

5mm

Fuente: Arcas M, Galvez D y Le6n J, Manual de fisioterapia, Modulo |,Editorial
Eduforma, Espafa, 2004 pp 308.

5.1.4 Mecanismo de accion
En el organismo el ultrasonido causa efectos terapéuticos los cuales estan
determinados por tres mecanismos de accion que se mezclan para producir dichos

efectos, entre las acciones se mencionan:

a) Accion térmica

La energia de los ultrasonidos absorbida por los tejidos, atravesados por el haz
termina transformandose en calor y aumentando la temperatura de la zona tratada.
Las moléculas de los tejidos se someten a vibraciones de elevada frecuencia, y a
consecuencia de rozamiento, la energia mecanica adquirida por las moléculas
termina transformandose en calor. El calor producido por el ultrasonido se concentra
en las zonas en que dos tejidos diferentes estan separados por un espacio
interpuesto comun que logra incremento de la flexibilidad de los tejidos ricos en
colageno, con disminucion de rigidez articular y de la contractura, en combinacion

con kinesioterapia.
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b) Accidén mecénica

La vibracion acustica produce ondas de presioén en los tejidos. De esta manera se
ven sometidos a unos movimientos ritmicos alternativos de presion y traccion, que
producen una especie de micromasaje celular con modificaciones de la
permeabilidad y mejora los procesos de difusion. Consiste también en la vibracion en
la que se someten los tejidos. Los efectos fisioldégicos practicamente no existirian,
pero si la oscilacion de los tejidos encuentra resistencia a la deformacion y
conduccion se regenerard energia térmica por roce inter tisular o agitaciéon del medio

electrolitico del liquido intersticial e intercelular.

C) Accion quimica

Junto con las acciones anteriores, puede observarse una mayor facilidad para la
difusion de sustancias. Los ultrasonidos hacen penetrar agua en coloides y
transformar geles en soles. Esta accidén es la que nos ayuda al barrido de toxinas,

colabora a regenerar tejido y a limpiar areas con infeccion. (14)

Como consecuencia de estas acciones se pueden observar en la zona tratada una
serie de efectos biologicos, producidos por las mismas. Entre estos efectos se
pueden mencionar: Aumento del flujo sanguineo, se incrementa el metabolismo local
a causa de la estimulacion celular, se incrementa la flexibilidad de los tejidos
volviéndolos ricos en colageno por lo cual disminuye la rigidez articular, también se

puede reducir el dolor y espasmos musculares.

5.1.5 Dosificacion

La dosis o energia total aplicada en el curso de un tratamiento depende de la
intensidad ultrasénica, del area de radiacion efectiva (ERA), y del tiempo de
aplicacién. Para una superficie de irradiacion suele ser de 5 cm?, y la dosis puede

expresarse como resultado de la intensidad por el tiempo.

En el ultrasonido por tratarse de un movimiento vibratorio la energia que aporta

depende de la frecuencia en la aplicacion, con el ultrasonido de 3 MHz se aporta mas

15



energia que con un ultrasonido de 1 MHZ. Por lo tanto antes de empezar el
tratamiento es indispensable tomar en cuenta los parametros en cuestion de
intensidad, frecuencia, duracion y la modalidad la misma puede ser continua o

pulsatil, ademas se debe elegir con anterioridad el cabezal de acuerdo al tratamiento.

Para la utilizacion del ultrasonido en cicatriz queloide es recomendable utilizar la

modalidad pulsada.

Para la aplicacion pulsada se puede ajustar la frecuencia desde 50 Hz a 100 Hz.
En la aplicacion pulsada el calor se disipa durante las pausas y se producen efectos

mecanicos en el area de la lesioén.

Para la dosificacién se toman en cuenta los siguientes factores:

a) Potencia aplicada por todo el cabezal

b) Tiempo de la sesién

c) Superficie de la zona a tratar

d) Cantidad de energia recibida por los tejidos

Para la aplicacion de ultrasonido terapéutico es necesario guiarse por la formula
explicativa de tratamiento:

Si se aplica de forma continua 1 W/cm? con cabezal de 5 cm? durante 10 minutos

¢, Cuantos Julios se aplica al paciente?

W/t=1-5-100% =5 W/t

J=5-600=3000J

Si la zona tratada es de 80 cm? ¢, Cuantos Julios corresponden a cada cm??

3000 J / 80 cm? = 37,5 J/cm?

Es la cantidad de energia expresada en J/cm? recibida en cada cm? de la zona
tratada y al final de la sesion.

Este valor se decidira antes de iniciar cualquier tratamiento.
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Jicm? - S (en cm?)

W/cm? - ERA - %

5.1.6 Factores para la dosificacion

Profundidad de la estructura a irradiar: cuanto mas profunda es, mayor deberé ser la
intensidad, ya que se produce una pérdida de energia por absorcion del ultrasonido
en las capas suprayacentes. Otra posibilidad puede estar en utilizar un ultrasonido de
frecuencia menor (0,8 MHz) que por su menor efecto mecanico y absorciéon producira

menos pérdida de energia y una mayor intensidad en la profundidad.

Técnica a utilizar: la intensidad con aplicacion estatica tiene que ser de 5 a 10 veces
menor que en la modalidad dindmica.

Caracter de la lesion a tratar agudo o crénico: los procesos agudos se tratardn con
dosis bajas y modalidad pulsante pues se busca producir sélo efecto mecénico y de
baja intensidad. En los procesos cronicos se utilizaran de preferencia dosis de
frecuencias altas y modalidad continua buscando producir un efecto térmico mayor,
incluso resulta interesante producir una reaccién ligera que no llegue a molestar al

paciente. (14)

5.1.7 Duracion

Esto depende del area corporal a tratar, la duracion maxima de la terapia se fija en
15 minutos. Las areas no mayores del tamafio del cabezal de tratamiento se tratan
de 3 a 5 minutos, utilizando un método semi-estatico, mientras en las areas mayores
se trataran con el método dinamico y en un mayor tiempo de aplicacion.

Normalmente el tiempo de tratamiento esté entre 3min/cm?.

Como en la dosificacion entran factores que so6lo pueden conocerse durante el
tratamiento, tales como la sensibilidad y el estado de reaccion del paciente, siempre
es recomendable empezar con una dosis pequefia. Si durante las sesiones no se

observa reaccion alguna se aumenta paulatinamente la dosis, primero la duraciéon y
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después la intensidad hasta llegar a los valores elegidos para cada caso y los

mismos se mantendran durante todo el tratamiento. (15)

Si se asocia el tratamiento local con la aplicacién radicular o ganglionar, ésta se
efectuard con la tercera parte del tiempo total de tratamiento, en caso de no indicarlo

especificamente.

5.1.8 Procedimiento de aplicacion
Para poder penetrar en los tejidos corporales se requiere una sustancia de

acoplamiento, usualmente aceite mineral, glicerina liquida y gel conductor.

Agente comercialmente preparado que se utiliza entre la cabeza de sonido o

transductor y el paciente para mejorar la transmisividad.

Los agentes de transmision habituales son geles tixotropicos los cuales tardan en

convertirse viscosos, aceite mineral, agua desgasificada.

El ultrasonido terapéutico produce un efecto de cavitacion que resulta ser no térmico,
en el cual las cavidades de liquidos biolégicos llenas de gas o de vapor se forman y

colapsan debido a los ciclos de compresion y expansion que el mismo produce. (15)

5.1.9 Frecuencia del tratamiento
Los casos agudos y en mayor grado de inflamacion, deberan tratarse diariamente,
incluso dos veces al dia mientras que en los procesos cronicos bastan con dos o tres

aplicaciones semanales.

En los procesos de cicatrizacion o circulatorios deberan ser de 12 a 15 sesiones para

lograr efectos favorables.

El tiempo de aplicacidon varia dependiendo el tamafio del area a tratar, si es menos

de 3 centimetros se aplicara por 5 minutos y si es mayor de 8 a 12 minutos. (16)
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5.1.10 Efectos fisioldgicos

a)
b)
c)
d)

e)

Vasodilatacion de la zona de la cicatriz a tratar.

Aumento del flujo sanguineo.

Incremento del metabolismo tisular.

Incremento de la flexibilidad de los tejidos, ricos en colageno con disminucién de
la rigidez articular y de la contractura, en combinacién con la cinesiterapia.

Efecto analgésico y antiespasmaodico. (16)

5.1.11 Indicaciones del ultrasonido terapéutico

a)

b)

d)

Son muy numerosas y estan basadas en los efectos circulatorios, antialgicos y
fibrinoliticos en el organismo.

En el aparato locomotor: dolores causados por artrosis, mialgias, distensiones
tendinosas y musculares, tenopatias, espasmos musculares, puntos dolorosos
de la epicondilitis, epitrocleitis, sindrome miofacial, puntos gatillo, lesiones
deportivas.

Sistema circulatorio y nervioso: distrofia dsea refleja, zonas con riego circulatorio
disminuido, Ulceras cutaneas, enfermedad de Raynaud.

Accién fibrinolitica: ayuda en los procesos de cicatrizacion, promueve la
liberacion de adherencias. Por su accion fibrinolitica son Gtiles en las cicatrices
retractiles y en los primeros estadios de la enfermedad de Dupuytren. También

se utilizan para liberar adherencias posoperatorias. (17)

5.1.12 Precauciones y contraindicaciones del uso de ultrasonido terapéutico

a) Alteraciones de la sensibilidad

b) Marcapasos (en area cardiaca)

c) Cartilago de crecimiento cuando se aplica en la proximidad de los cartilagos de la

tibia, peroné y fémur.

d) Utero gravido

e) Zona ocular

f) Neoplasias
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g) Laminectomia, porque el tejido 6seo que protege la médula se ha extirpado lo que
la expone a la energia de los ultrasonidos.

h) Protesis articulares cementadas, ya que pueden producir posible aflojamiento del
metilmetacrilato.

1) Tromboflebitis

j) Fracturas a dosis altas

k) Polineuropatia

|) Zonas tumorales

m) Hernias discales, ya que pueden empeorar el edema periarticular. (16)

El ultrasonido terapéutico tiene un gran numero de precauciones Yy
contraindicaciones las cuales hay que tomar en cuenta antes y durante la aplicacion.
Es de mucha importancia verificar el estado del equipo pues si el cabezal o un cable

no estan en buen estado, podrian ocurrir severos dafios en la piel del paciente.

5.2 Masoterapia

5.2.1 Definicién

La masoterapia constituye una de las técnicas mas empleadas por el fisioterapeuta
para el uso en la practica diaria. A grandes rasgos se puede definir como la
utilizacion de diversas técnicas de manipulacion de los tejidos blandos con fines

terapéuticos.

Algunos autores la definen también como un grupo de maniobras manuales o
mecanicas ejecutadas de forma metddica sobre una parte o region o sobre todo el
cuerpo humano, y de esta manera producir una movilizacion de los tejidos

superficiales o los segmentos de los mismos. (13)

Puede ser también, la combinacién de manipulaciones variadas las cuales se basan
primordialmente en el movimiento y la presion que se ejerce sobre la piel, con lo cual

se busca producir un efecto terapéutico.
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5.2.2 Propiedades biomecanicas del masaje en el tejido conjuntivo
El analisis de las propiedades biomecanicas del tejido blando, proporciona una
informacion de importancia para comprender los mecanismos de una lesién asi como

los efectos de la aplicacion de la fisioterapia manual en ellos.

En la aplicacién del masaje se trabaja por etapas entre estas se mencionan:

a) Etapa de pretensiéon o zona neutra

Corresponde a la primera region en donde el tejido se despliega y elonga faciimente,
ofreciendo una resistencia minima, las fibras de colageno aumentan su carga. La
misma carga aumenta debido al deslizamiento y cizallamiento fibrilar. En esta etapa

inicial el tejido se deforma entre 1,5y el 4% de su longitud en estado de reposo.

b) Etapa elastica
La elasticidad de los tejidos depende de la proporcion entre la elastina y el colageno.
La elongaciéon que se puede llegar a dar en los tejidos en esta etapa, puede ser de 2

al 5% de su longitud en estado de reposo.

c) Etapa plastica

En esta etapa el tejido conjuntivo sufre microtraumatismos debido a desgarros
microscépicos en las fibras de coldgeno. Cuando la aplicacion se detiene el tejido no
recuperara su estado inicial y habra perdido parte de su carga tensil. Las fibras de
colageno tienen diversa longitud, direccion y grosor. Las fibras mas cortas y mas
gruesas se ponen antes en tensioén que las fibras largas, lo cual ocurre por debajo del
3% de elongacion y cuando ésta supera del 6 al 10% se pueden producir desgarros y
roturas en el tejido. Esto supone una agresion que despertara respuestas de

inflamacion y reparacion tisular. (18)
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5.2.3 Técnica de aplicacion de masoterapia indicada para cicatriz
gueloide

a) Masaje transverso profundo de cyriax

Técnica de movilizacion transversa muy localizada de las fibras para deshacer
adherencias. Segun su localizacion, esta técnica se aplica con la punta del pulgar o
de los otros dedos. El masaje de cyriax debe ser aplicado transversalmente al tejido
lesionado, en campos reducidos y muy localizados. Las adherencias y cicatrices
longitudinales de los tejidos blandos del aparato locomotor como el masculo, tendon
y ligamento limitan su contraccion y es dificil su elongacién, que pueden llegar a
causar dolor crénico, debido a las variaciones de tension que se produce en la zona
lesionada, durante la contraccion muscular, en las cuales el tejido normal se une al

tejido neocicatricial mal organizado.

Se ha observado microscopicamente la formacion de tejido cicatrizal, la disposicion
de las fibrillas depende béasicamente de factores mecénicos, especialmente del
movimiento. Cuando a través del masaje de Cyriax se proporciona un movimiento
fisiologico en el lugar de la lesion, mientras ésta se haya en proceso de cicatrizacion,
éste inhibe la formacién de adherencias indeseadas, generando una cicatriz
fisiol6gica mas mavil, mas fuerte, sin adherencia y con una disposicion normal de sus
fibrillas. Con la aplicacién de la friccion transversa profunda se logra elongar el tejido
afectado. (15)

e Realizacion

Para empezar es importante valorar la posicion de partida para evitar lesiones,
localizar la zona en donde se realizara el masaje, buscar la correcta direccion del
tratamiento se realiza de forma transversa de acuerdo a la direcciéon de las fibras
musculares, el area de trabajo debe de ser amplia y la friccibn sera siempre

profunda.
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e Maniobras

Para realizar la friccion, el dedo de apoyo, indice o medio, se cruza sobre el dedo del
terapeuta con una ligera hiperextension de la metacarpofalangica, flexion de 15° de
la interfaldngica proximal y de 45-50° de la interfalangica distal. Habitualmente el

masaje ciriax se realiza con el dedo indice apoyado por el medio o viceversa.

Cuando es necesaria realizar una mayor fuerza sobre determinadas zonas, se utiliza
el dedo pulgar poniendo contra resistencia con el resto de los dedos; incluso existiran

casos en los que se tendra que utilizar el pufio o el borde cubital de la mano.

e Tiempo de aplicacion

Estadio agudo de 3 a 5 minutos, estadio crénico de 10 a 15 minutos. (19)

5.24 Indicaciones del masaje cyriax
a) Esguince agudo reciente

b) Traumatismo muscular reciente

c) Secuelas de traumatismos musculares
d) Cicatrices

e) Lesiones tendinosas

f) Capsulitis

g) Secuelas de fascitis

h) Adherencias (19)

El masaje Cyriax es una técnica indicada para patologias que impliquen a musculos,
tendones, articulaciones y piel. Esta técnica puede ser de mucho beneficio para
evitar o romper adherencias las mismas producen dolor crénico por la limitacion de
movilidad que causan, también mediante la aplicacion del masaje Cyriax se

promueve una buena cicatrizacion.

5.2.5 Contraindicaciones del masaje cyriax

a) Lesiones traumaticas en fase aguda
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b) Roturas musculares, ligamentosas o tendinosas
c) Bursitis

d) Infecciones de origen bacteriano

e) Infecciones de la piel

f) Heridas abiertas (19)

En la aplicacion del masaje Cyriax es importante tener presente todo tipo de
contraindicacion, pues si esto no sucede se corre el riesgo de crear lesiones de tipo

muscular, tendinosas, articulares y en la piel del paciente.

5.2.6 Efectos fisioldgicos de la masoterapia
El masaje produce modificaciones y respuestas en distintos niveles del organismo,
como la piel, el sistema circulatorio, el sistema musculoesquelético y el sistema

nervioso.

a) Efectos sobre la piel

La piel en donde se aplica el masaje se vuelve mas fina al principio, debido al efecto
mecanico de reduccion del lecho corneal, aunque posteriormente adquiere mas
consistencia al contacto. EI masaje aumenta la transpiracion insensible y por lo

mismo facilita la secrecidon sebacea, como también el barrido de toxinas.

b) Efectos sobre el sistema circulatorio
La aplicacion de masoterapia ayuda a modificar la circulacién sanguinea y la linfatica.
Produce una vasoconstriccion seguida de una vasodilatacion debido a una liberacién

local de mediadores como la histamina y las catecolaminas.

c) Efectos sobrelos musculos

Modifica la circulacién y por lo mismo aumenta los cambios nutricionales su tonicidad
y su contractibilidad.(20)

La técnica de masaje Cyriax se basa en la aplicacion del tratamiento en un punto

especifico en donde ha sido originada la lesion, se produce una respuesta
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inflamatoria con el fin de estimular el &rea de la cicatriz queloide para la liberacion de
adherencias y renovacion del tejido por medio de la friccién producida.

5.3 Cicatrices queloides

5.3.1 Definicién

El queloide o queloides es una cicatriz patologica similar a un tumor benigno de tejido
conjuntivo, que invade la dermis y el tejido celular subcutdneo con unas
prolongaciones cuyo aspecto se ha comparado a las patas de un cangrejo y de esta

apariencia deriva su nombre.

También se dice que es un crecimiento nuevo de tejido conectivo que aparece en

placas o bordes de varios tamanos, brillantes, rojizos, firmes, lisos y tensos.

Este crecimiento regularmente aparece después de una lesion a la piel, no importa
qgue el tipo de lesion sea leve. El queloide usualmente es un solo crecimiento, el
mismo empieza como un nodulo de tamafio pequefio que al transcurrir el tiempo
aumenta lentamente, sin embargo puede multiplicarse y presentar una variedad de
cicatrices queloides en forma y tamafo. Este tipo de cicatriz es un tumor benigno que
nunca amenaza la vida pero es dolorosa y la mayoria de las veces recurre cuando se
extrae. Cuando es evaluada la cicatriz queloide existe una placa o borde elevado de
la piel de un cuarto o de media pulgada de altura, de tamafo es variable, de color

rosa o aperlado, lisay brillante. (21)

El queloide es un tipo de lesién cicatricial en el cuerpo siendo su caracteristica
principal el volumen, este incrementa progresivamente con el tiempo. Se puede
mencionar que este tipo de cicatriz aparece después de lesiones o cirugias, en
algunos casos aparecen después de padecer problemas de acné, quemaduras o
perforaciones que el individuo hace en su cuerpo. Es importante mencionar que
afecta a hombres y mujeres aunque en un porcentaje mas alto a mujeres jovenes,

también las personas con piel oscura son mas propensas a padecerlas.
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Imagen Nam. 2

Queloide de 10 afios de duracién en el pecho y abdomen.

Fuente: Dearborn F, Enfermedades de la piel, Editorial B. Jain Publishers, India,
2005 pp 280.

5.3.2 Fisiopatologia de la cicatriz queloide
En la cicatriz queloide el fenotipo de los fibroblastos es anormal lo que sugiere que
es una enfermedad de origen genética. En general las personas que presentan una

cicatriz queloide suelen tener antecedentes familiares de esta enfermedad.

Los fibroblastos del queloide muestran una sensibilidad mayor al efecto del factor de
crecimiento TGF-B el cual es abundante en las fases proliferativas de la cicatrizacion.
También se ha detectado una disminucion del acido hialurénico en el tejido
gueloideano y en los fibroblastos del queloide, que el mismo contribuye a la
formacion de la excesiva fibrosis caracteristica de estas lesiones. (22)

La reparacion de la piel suele clasificarse en 3 fases amplias:

a) Fase inflamatoria

Cuando se rompe la integridad de la piel humana y se hieren los capilares y otros
vasos sanguineos, sobreviene extravasacion de sangre en el que se coagula y las
plaquetas se agregan y forman una capa rica en fibrina, la cual ayuda a prevenir la
pérdida de sangre desde los vasos sanguineos y forman una barrera contra la

contaminacion por microorganismos invasores. También establece la primera etapa
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de la reparacion tisular porque la misma funciona como matriz provisional, que es
una base que puede dar lugar a la cicatrizacion. Esta fase tiene una duracion desde
el momento de la lesién hasta los 4 a 6 dias. Los neutrdéfilos limpian la herida al
fagocitar el tejido lesionado y muerto en ausencia de bacterias y desechos necroticos
la expresion de los factores granulocitos de sefialamiento es transitoria muchos
neutréfilos que tienen una vida limitada son fagocitados por los macréfagos los
demas neutroéfilos quedan atrapados en la costra y se eliminan cuando se desprende.
(22)

b) Fase proliferativa o de granulacion

El colageno es producido por unas células llamadas fibroblastos semejante a la
estructura de una cuerda, la cual esta formada por cordones mas finos y los mismos
se componen de hebras que disminuyen en calibre hasta alcanzar el hilo mas
elemental que es la cadena polipectidea. El colageno es quien proporciona a la
herida resistencia a la tensidén y uno de los factores que participan en la retraccién de

la herida, que disminuye su superficie. (22)

El tiempo comprendido en este periodo esta entre en 4 a 14 dias aunque en algunos

casos se extiende por mas dias 0 hasta meses para que el tejido se regenere.

c) Fase de remodelacion o maduracion

Esta es la etapa final de la cicatrizacion de las heridas se inicia mientras sucede la
proliferacion tisular, las concentraciones reducidas de factores de crecimiento que
participan en las fases mas tempranas de este proceso y aumento de la expresion de

otros.

Durante la fase de remodelacion de la reparacion de heridas o lesiones de la piel se
inicia la apoptosis primero de las células endoteliales y acto seguido de los
miofibroblastos lo que deja una cicatriz relativamente acelular. Esta etapa comienza

a partir del dia 21 y se extiende por hasta por varios meses, por lo mismo en muchos
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de los casos la cicatriz aun no ha recobrado su color normal, tampoco la apariencia

normal de los tejidos. (22)

Las fases de la cicatrizacion en una herida trabajan normalmente en un periodo de
tiempo dividido en tres etapas restableciendo asi el estado de la piel, cuando en
alguna de las tres fases sucede una alteracién el proceso de la cicatrizacion
evoluciona de una forma indebida dando como resultado Ulceras, infecciones

cronicas de la piel y en algunos casos cicatrices patologicas llamadas queloides.

5.3.3 Patologia de la cicatriz queloide

Los factores que influyen en la patologia de la cicatriz queloide pueden ser:

a) Factores hormonales
Debido al exceso de estrégenos los queloides son méas frecuentes en mujeres,
hipertiroidismo, inadecuada nutricion este tipo de cicatriz es poco frecuente en

personas con desnutricion cronica.

b) Factores locales
Las personas que sufren de infecciones cronicas estdn propensas a padecer
gueloides debido a una alteracion en la cicatrizacion, también en incisiones que se

realizaron de una forma mal orientada.

Es importante mencionar que la cicatriz queloide incide en grupos sanguineos entre
los cuales se mencionan; grupo A, B y Rh negativo. Histolégicamente se aprecia una
proliferacion excesiva de fibroblastos y formacion de un tejido colageno grueso,

denso y de aspecto hialinizado.

Las estructuras o los apéndices cutaneos son rechazados por la proliferacion de

tejido conectivo, y la epidermis toma un aspecto atrofico.(22)

28



Este tipo de cicatriz es frecuente en cualquier zona de la superficie cutanea, pero son
mas comunes en el area de la cintura escapular, brazo, region pre-esternal, cara y
orejas. Las lesiones generalmente toman la forma de la herida o trauma que las
provoco, las mismas comienzan con aspecto de cicatriz gruesa que paulatinamente y
en el transcurso de algunos meses se desarrolla en forma exuberante; su tamafo y

aspecto pueden ser muy variados.

En ocasiones originan contracturas incapacitantes y si las mismas no tienen solucion
con aplicaciones terapéuticas obligan a una correccion quirargica. Los queloides son
generalmente dolorosos a la presibn o trauma externo, también suelen ser
pruriginoso, sintomas que pueden persistir indefinidamente; la mayoria de veces
suele permanecer por meses y aflos aunque ocasionalmente pueden evolucionar de

forma espontanea.

5.3.4 Diagnostico de la cicatriz queloide

Es importante observar la forma del reborde de la cicatriz, la superficie plana, color
café, roja o rosada, prolongaciones como garras, que en la mayoria de los casos
sirve para identificar al queloide de otros crecimientos. El examen detallado de la piel
permite al fisioterapeuta identificar las funciones biomecéanicas de la piel, en relacion
a las cicatrices queloides una evaluacién adecuada puede determinar el grado de
deformidad que este tipo de cicatriz crea, asi mismo en el tiempo de recuperacion y

tratamiento.

También es importante tomar en cuenta algunas propiedades biomecéanicas de la piel
para evaluar este tipo de cicatrices, como extensibilidad, elasticidad, flexibilidad,
rigidez y resistencia a diferentes tipos de agentes que puedan ser aplicados para su

tratamiento.

5.3.5 Tratamiento de la cicatriz queloide
Ademas del compromiso estético las cicatrices queloides pueden ser dolorosas,

pruriginosas y pueden producir morbilidad significativa. Se han descrito una variedad
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de opciones terapéuticas para el tratamiento de dichas cicatrices entre las cuales se
mencionan, compresion postoperatoria, la radioterapia, reseccion quirtrgica de la
cicatriz, aplicacion de ultrasonido terapéutico, sonoforesis, aplicacion de masoterapia

y Usos topicos como cremas, geles y corticosteroides.

Inicialmente el tejido dafiado se ablanda, cede el dolor y con repeticiones
consecutivas el tejido se atrofia evitando asi continle el crecimiento de la misma. Es
conveniente tratar Unicamente el tejido queloideano, pues si se abarca la piel

periférica puede presentarse atrofia de la misma. (23)

La cicatrizacion es un proceso en el cual los tejidos se regeneran después de haber
sufrido una lesidbn externa, lo cual consta de diferentes fases para su
restablecimiento normal. Cuando se altera el proceso de cicatrizacion existe la
posibilidad de formacién de una cicatriz queloide la cual consiste en una formacién

exagerada de colageno y la mala alineacién de sus fibras.
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VI. OBJETIVOS
6.1 General
Comprobar los efectos de la aplicacion de ultrasonido terapéutico y masoterapia en
cicatrices queloides.
6.2 Especificos

6.2.1 Estimular el area de la cicatriz queloide por medio del ultrasonido terapéutico.

6.2.2 Producir un aumento de la regeneracién tisular por medio del micromasaje

gue el efecto mecanico del ultrasonido terapéutico genera.

6.2.3 Elongar el tejido afectado para liberacion de adherencias por medio de la

técnica de masoterapia.
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VIl DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

El disefio de la investigacion es cuasiexperimental puesto que los sujetos pertenecen
a grupos gue ya estaban formados antes del experimento y es un estudio en el que
se manipulan una o mas variables para analizar la consecuencia que dicha
manipulacion tiene sobre dichas variables, dentro de una situacion de control para el

investigador. (24)

7.2 Sujetos de estudio o unidad de analisis

El estudio se realizd con un grupo de 25 pacientes que asistian a la consulta externa
del Hospital Nacional Jorge Vides Molina del Departamento de Huehuetenango, con
edades comprendidas de 18 afios a 54 afios de edad, sélo participaron al estudio

personas con cicatriz queloide.

7.3 Contextualizacion geografica y temporal

7.3.1 Contextualizacion geografica
La investigacion se realiz6 en el Hospital Nacional Jorge Vides Molina ubicado en el
departamento de Huehuetenango municipio de Huehuetenango localizado en la zona

9 de dicho municipio, con personas gque voluntariamente optaron por el tratamiento.

7.3.2 Contextualizacién temporal

El grupo de estudio estaba formado por veinticinco personas mayores de edad, con
un tiempo de 12 dias por persona para completar el tratamiento. Empezando el mes
de Abril al mes de Julio del afio 2014.

7.4 Definicién de hipotesis

H; La aplicacion de ultrasonido terapéutico y masoterapia es efectiva para el

tratamiento de cicatrices queloides.
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Ho La aplicacién de ultrasonido terapéutico y masoterapia no es efectiva para el
tratamiento de cicatrices queloides.

7.5 Variables de estudio

7.5.1 Variable independiente
e Ultrasonido terapéutico

e Masoterapia

7.5.2 Variable dependiente

e Cicatrices queloides

7.6 Definicion de variable

7.6.1 Definicion conceptual

a) Ultrasonido terapéutico

Ondas sonoras producidas por una vibracion mecanica del mismo tipo que las del
sonido, pero con frecuencias mayores a las de 16,000 Hz, lo que los hace inaudibles
para el oido humano. El ultrasonido utilizado en rehabilitacién posee una frecuencia
superior a 0,5 y 3MHz para uso terapéutico. También se puede decir que se trata de
oscilaciones y ondas mecanicas que se aplica sobre la piel, a través de la cual

penetran al organismo y su frecuencia supera los 20 KHz.

Produce por medio de la vibracion un movimiento celular que aumenta la
temperatura de la zona a tratar, provocando efectos circulatorios, antialgicos y
fibrinoliticos. (13)

b) Masoterapia
Grupo de maniobras manuales o mecanicas ejecutadas de forma metddica sobre
una parte o region o sobre todo el cuerpo humano, y de esta manera producir una

movilizacion de los tejidos superficiales o los segmentos de los mismos. (13)
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c) Cicatrices queloides

El queloide o queloides es una cicatriz patologica similar a un tumor benigno de tejido
conjuntivo, que invade la dermis y el tejido celular subcutdneo con unas
prolongaciones cuyo aspecto se ha comparado a las patas de un cangrejo y de esta

apariencia deriva su nombre. (21)

7.6.2 Definicion operacional

a) Ultrasonido terapéutico

Ondas sonoras producidas por una vibracion de tipo mecéanico, que por medio de un
cabezal y de un conductor o gel se aplican sobre la piel produciendo una alteracion
celular que produce calor en el area que se aplica, provocando efectos circulatorios,

antialgicos y fibrinoliticos.

Indicadores
Dosificacion
Potencia

Tiempo

b) Masoterapia
Utilizacion de técnicas de manipulacion manual de los tejidos blandos de forma
terapéutica, con el fin de aliviar dolores musculares, espasmos, disminuir cicatrices,

entre otros.

Indicadores
Sensibilidad

Extension de la cicatriz
c) Cicatrices queloides

Este tipo de cicatriz se produce por un aumento de colageno durante el periodo de

cicatrizacion, la misma tiene un volumen grande y deforme que en la mayoria de los
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casos produce prurito, pérdida de sensibilidad, de textura dura o tensa y de un color

diferente al tono normal de piel.

Indicadores

Extension de la cicatriz
Coloracion

Textura

Sensibilidad
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccidn de los sujetos de estudio

Para la obtencion de la muestra se tomé el 100% de la poblacion, siendo 25
pacientes del Hospital Nacional Jorge Vides Molina, los cuales cumplieron con los
criterios de inclusion y los criterios de exclusién, asi como también los que dieron su

consentimiento notificado para participar en el estudio.

8.1.1 Criterios de inclusién
La investigacion incluy6 a pacientes que presentaban cicatrices queloides, de ambos
sexos, en edades de 18 a 54 afios. En este caso pacientes que asistian al Hospital

Nacional Jorge Vides Molina del departamento de Huehuetenango, Guatemala.

8.1.2 Criterios de exclusion
Pacientes que no deseaban recibir el tratamiento, pacientes con contraindicaciones
al tratamiento y que no fueron referidos para la aplicacion de ultrasonido terapéutico

0 a la técnica de masoterapia cyriax la cual se utilizé.

8.1.3 Célculos estadisticos de la muestra

Para obtener los datos y el tamafio de la poblacion se disefié un formato de historia
clinica para seleccionar a los pacientes que recibieron el tratamiento, dicha
recoleccion se realizo en un tiempo de cuatro meses en el area de medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital Nacional Dr. Jorge Vides Molina del departamento de

Huehuetenango, Guatemala.

8.2 Recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se utilizaron formatos de evaluacion con los cuales se
obtuvieron datos de antes, durante y al finalizar la aplicacién del tratamiento, en los
mismos se detalla la coloracion, extension, textura y sensibilidad de la cicatriz en las
tres etapas. Se usaron los formatos de historia clinica y evaluacion estado de la

cicatriz queloide para cada uno de los pacientes.
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7.3 Validacion de instrumentos

Se trabajo en un tiempo de 4 meses, en los meses de Abril, Mayo, Junio y Julio del
afio 2014 en el area de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Nacional Jorge
Vides Molina del departamento de Huehuetenango, con atencion de lunes a jueves
en los horarios de 8.00 am a 13.00 pm segun las fechas y horas designadas para
cada paciente.

Los instrumentos utilizados son de uso universal y cuentan con validacion, los cuales
fueron modificados por la tesista. A cada paciente se le realizaron las siguientes

evaluaciones:

7.3.1 Historia Clinica
Datos generales nombre, edad, sexo, estado civil, ocupacion, estudios realizados,
antecedentes médicos, examen fisico en el cual se detalla el area de la cicatriz y la

causa. (22)

7.3.2 Estado de la cicatriz queloide
En esta evaluacion se detall el estado de la cicatriz queloide en la cual se evaluo el

area de la cicatriz, la coloracién, la extension, textura y sensibilidad de la misma. (23)

e Areade la cicatriz: en este apartado se evallo si la cicatriz estaba en area de la

cabeza, miembros superiores, tronco y miembros inferiores.

e Coloracion: esta prueba se realiz6 teniendo como base cuatro coloraciones que
se miden de 1 a 4 siendo estas:

Numero 1 si la coloracién de la cicatriz era café.

Numero 2 si la coloracion era roja.

Numero 3 si la coloracion era rosada.

Numero 4 si la coloracion de la cicatriz era natural o del mismo tono de piel del

paciente.
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e Extension: esta evaluacion se realizO midiendo la cicatriz del paciente con un
metro tomando la medida en centimetros, para esta evaluacion el paciente tenia
que estar relajado sobre la camilla para que la contraccibn muscular no

disminuyera la expansion de la cicatriz.

e Textura: esta evaluacion se realizé con tres parametros para definir la textura de
la cicatriz los cuales fueron:

NUmero 1lpara textura dura

NUmero 2 para textura semi dura.

Numero 3 para textura blanda.

e Sensibilidad: en esta evaluacion se tomaron en cuenta cuatro aspectos:
Numero 1 normal.

Numero 2 hipersensible.

Numero 3 hiposensible.

NUumero 4 pérdida total.
8.4 Protocolo de tratamiento
a) Aplicacion de ultrasonido terapéutico
o Para la aplicacion de ultrasonido terapéutico es necesario guiarse por la
férmula explicativa de tratamiento:
Jicm? - S (en cm?)
W/cm? - ERA - %
e La piel del area a tratar y el cabezal deben desinfectarse previamente con agua y

jabén o alcohol al 70%.

e Aplicar una capa de gel conductor sobre el area a tratar o sobre el cabezal.
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Si la cicatriz se localiza en un area con poca masa muscular es necesario utilizar
un medio aislante sobre la misma, existen dos medios conductores como los es el
pack de carboximetilcelulosa y el globo de latex lleno de agua desgasificada.

El tiempo de duracion en cada sesion oscila entre 5 y 10 minutos dependiendo el
volumen de la cicatriz.

El nUmero de sesiones para el tratamiento de cicatrices queloides es de 10 a 12
con una aplicacion por dia.

Al terminar la aplicacion limpiar el area con una toalla desechable.

Es importante al finalizar el tratamiento verificar el estado y coloracion de la piel.

Fuente: trabajo de campo 2,014

Aplicacion de masaje cyriax
Para iniciar es importante tener una camilla adecuada pues esto permite alinear
brazo, antebrazo y mano para utilizar el peso del cuerpo sobre la zona afecta.
El paciente se sitia en la camilla en posicion decubito supino 0 prono
dependiendo el area a tratar.
El area a tratar debe estar previamente limpia y seca para iniciar el masaje.
Las manos deben reposar de forma natural sobre el paciente, el dedo que ejerce
la friccibn queda paralelo al movimiento.

Los dedos pueden alternarse en cada tratamiento asi se evitaran sobrecargas.
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Posicion de los dedos del fisioterapeuta en la aplicacion del masaje cyriax

Fuente: De Sande M. Fisioterapia en traumatologia, ortopedia y reumatologia 2da
edicion, Editorial ESEIVER. Espafa, 2003

e El tiempo de aplicacion: en estadio agudo de 3 a 5 minutos, en estadio cronico
de 10 a 15 minutos.

e La técnica se realiza durante 12 sesiones, los espacios entre cada sesion pueden
ser de 2 a 5 dias dependiendo de la sensibilidad de cada paciente.

Fuente: Trabajo de campo: 2,014

Observaciones: a los 25 pacientes se les aplic6 por 12 sesiones ambos
tratamientos, se empez6 con ultrasonido terapéutico y seguidamente se aplico el

masaje cyriax.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion

Los datos y resultados que se obtuvieron en el estudio de investigacion fueron
registrados en una base de datos que se realizé en el programa Microsoft Office
Excel 2010. En el mismo se introdujeron los resultados de la evaluacion inicial,

intermedia y final de cada paciente.

9.2 Plan de analisis de datos

Se utilizaron formatos de evaluacion inicial, intermedia y final para interpretar y
analizar los resultados obtenidos dentro del proceso de la aplicacion de ultrasonido
terapéutico y masoterapia para asi obtener los resultados de la investigacion. Al
finalizar el estudio se compararon las tres evaluaciones de los pacientes que

participaron en la investigacion.

9.3 Metodologia estadistica

Lima (2015) presenta las siguientes formulas estadisticas para el andlisis de datos
pares o t - Student, que consiste en realizar una comparacion para cada uno de los
sujetos objeto de investigacion, entre su situacién inicial, intermedia y final,
obteniendo mediciones principales, la que corresponde al “antes”, “durante” y al
‘después”, de esta manera se puede medir la diferencia promedio entre los

momentos, para lograr evidenciar la efectividad de la terapia. (25)

Se establece:

> d,
N

Media aritmética de las diferencias: 4 =

Desviacion tipica o estandar para la diferencia entre la evaluacion inicial antes de su

3 (d, - d)
N—1

aplicacion y la evaluacion final después de su aplicacion. Sd = \
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" { - A
Valor estadistico de prueba: t = u

El
JN
Grados de Libertad: N - 1
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS

Se presentan a continuacion los resultados obtenidos al realizar las evaluaciones de
coloracién, volumen, textura y sensibilidad por medio de graficas y tablas de las

medias obtenidas en las pruebas t para medias.

Graficanum. 1

Sexo

B SEXO MASCULINO
B SEXO FEMENINO

Fuente: trabajo de campo 2,014

Interpretacion:

En la grafica se observa que el mayor porcentaje de pacientes que participaron en el
estudio representan al sexo femenino siendo un 72% y el sexo masculino representa
un 28% por lo cual el mayor indice de cicatrices queloides estuvo predominante en el

sexo femenino.
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Graficanum. 2

Edades
8
7
6
5
4
3
2
1 B s
0
18-23 24-29 30-35 36-41 42-47 48-53
B Sujetos 8 6 5 2 1 3

Fuente: Trabajo de campo 2,014.

Interpretacion: En la gréfica anterior se puede observar las edades de los pacientes
gue participaron en el estudio, 8 sujetos representan el porcentaje mas alto en esta
investigacion los cuales oscilan en las edades de 18 a 23 afios los mismos tienen

mayor incidencia en padecer cicatrices queloides.

44



Tabla nim. 1

Evaluacién Coloracién

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Inicial | Intermedia
Media 14 2.16
Estadistico t -4.88
Valor critico de t (dos colas) -2.06

Fuente: trabajo de campo 2014.

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial= 1.4 con la evaluacion

intermedia= 2.16, se observa que existe diferencia entre ellas.

Al ser el estadistico t= -4.88 menor que el valor critico de t (dos colas) = -2.06, se
rechaza la hipotesis nula Hy y se acepta la hipétesis alterna H; que dice que la
aplicacion del ultrasonido terapéutico y masoterapia son de beneficio para disminuir y
mejorar el estado de las cicatrices queloides, estudio realizado con pacientes del

Hospital Nacional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.
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Tabla nim. 2

Evaluacién coloracién

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas
Intermedia Final
Media 2.16 3.16
Estadistico t -8.66
Valor critico de t (dos colas) -2.06

Fuente: trabajo de campo 2014.

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion intermedia= 2.16 con la evaluacion

final = 3.16, se observa que existe diferencia entre ellas.

Al ser el estadistico t= -8.66 menor que el valor critico de t (dos colas) = -2.06, se
rechaza la hipétesis nula Ho y se acepta la hipétesis alterna H; que dice que la
aplicacion del ultrasonido terapéutico y masoterapia son de beneficio para disminuir y
mejorar el estado de las cicatrices queloides, estudio realizado con pacientes del

Hospital Nacional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.
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Tabla nim. 3

Evaluacién coloracién

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas
Inicial Final
Media 1.4 3.16
Estadistico t -14.74
Valor critico de t (dos colas) -2.06

Fuente: trabajo de campo 2014.

Interpretacion:

Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial= 1.4 con la evaluacion final =

3.16, se observa que existe diferencia entre ellas.

Al ser el estadistico t= -14.74 menor que el valor critico de t (dos colas) = -2.06, se
rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la hipétesis alterna H; que dice que la
aplicacion del ultrasonido terapéutico y masoterapia son de beneficio para disminuir y
mejorar el estado de las cicatrices queloides, estudio realizado con pacientes del
Hospital Nacional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.
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Gréafica NUum. 3
Coloracioén
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== MEDIAS

Interpretacion:

Al realizar la comparacién de forma grafica de la evaluacion inicial con la final del
grupo, en base a los datos de la coloraciéon realizada se puede notar que existio un
cambio significativo ya que la evaluacion inicial que muestra una media de 1.4 y la
evaluacion final logro llegar a 3.16, lo que significa que mejord significativamente la

coloracién segun la evaluacion realizada, en el Hospital Nacional Dr. Jorge Vides

Molina, Huehuetenango, Guatemala.
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Tabla nim. 4

Evaluacién de extensién

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

inicial | Intermedia
Media 5.88 4.62
Estadistico t -3.47
Valor critico de t (dos colas) -2.06

Fuente: Trabajo de campo 2014.

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial= 5.88 con la evaluacion

Intermedia = 4.62, se observa la diferencia que existe entre ellas.

Al ser el estadistico t= -3.47 menor que el valor critico de t (dos colas) = -2.06, se
rechaza la hipotesis nula Hy y se acepta la hipétesis alterna H; que dice que la
aplicacion del ultrasonido terapéutico y masoterapia son de beneficio para disminuir y
mejorar el estado de las cicatrices queloides, estudio realizado con pacientes del

Hospital Nacional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.
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Tabla nim.5

Evaluacién de extensién

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Intermedia | Final

Media 4.62 3.36
Estadistico t -2.50
Valor critico de t (dos colas) -2.06

Fuente: trabajo de campo 2014.

Interpretacion:

Al comparar la media aritmética de la evaluacién intermedia= 4.62 con la evaluacion

final = 3.36, se observa la diferencia que existe entre ellas.

Al ser el estadistico t= -2.50 menor que el valor critico de t (dos colas) = -2.06, se
rechaza la hipotesis nula Hy y se acepta la hipétesis alterna H; que dice que la
aplicacion del ultrasonido terapéutico y masoterapia son de beneficio para disminuir y
mejorar el estado de las cicatrices queloides, estudio realizado con pacientes del

Hospital Nacional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.
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Tabla nUm.6

Evaluacién de extensién

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas
inicial Final
Media 5.88 3.36
Estadistico t -2.97
Valor critico de t (dos colas) -2.06

Fuente: trabajo de campo 2014.

Interpretacion:

Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial= 5.88 con la evaluacion

final = 3.36, se observa la diferencia que existe entre ellas.

Al ser el estadistico t= -2.97 menor que el valor critico de t (dos colas) = -2.06, se
rechaza la hipotesis nula Hy y se acepta la hipétesis alterna H; que dice que la
aplicacion del ultrasonido terapéutico y masoterapia son de beneficio para disminuir y
mejorar el estado de las cicatrices queloides, estudio realizado con pacientes del
Hospital Nacional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.
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Graficanim. 4
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Fuente: Trabajo de campo 2,014.

Interpretacion:

Al realizar la comparacion de forma gréfica de la evaluacion inicial con la final del
grupo, en base a los datos de la evaluacién de extension realizada se puede notar
que existi6 un cambio significativo ya que la evaluacion inicial que muestra una
media de 5.88 y la evaluacion final logré llegar a 3.36, con lo cual se demuestra que
hubo una disminucién de 2.52 cm. en la extensién de la cicatriz queloide segun la

evaluacion realizada, en el

Huehuetenango, Guatemala.

Hospital
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Tabla nim. 7

Evaluacién Textura

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Inicial | Intermedia
Media 1.2 2.12
Estadistico t -9.33
Valor critico de t (dos colas) -2.06

Fuente: trabajo de campo 2014.

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial= 1.2 con la evaluacién

intermedia= 2.12, se observa la diferencia que existe entre ellas.

Al ser el estadistico t= -9.33 menor que el valor critico de t (dos colas) = -2.06, se
rechaza la hipotesis nula Hy y se acepta la hipétesis alterna H; que dice que la
aplicacion del ultrasonido terapéutico y masoterapia son de beneficio para disminuir y

mejorar el estado de las cicatrices queloides.
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Tabla nim.8

Evaluacién Textura

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Intermedia Final

Media 2.12 2.92
Estadistico t -8.00
Valor critico de t (dos colas) -2.06

Fuente: trabajo de campo 2014.

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion intermedia= 2.12 con la evaluacion

final= 2.92, se observa la diferencia que existe entre ellas.

Al ser el estadistico t= -8.00 menor que el valor critico de t (dos colas) = -2.06, se
rechaza la hipétesis nula Ho y se acepta la hipétesis alterna H; que dice que la
aplicacion del ultrasonido terapéutico y masoterapia son de beneficio para disminuir y

mejorar el estado de las cicatrices queloides.
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Tabla nim. 9

Evaluaciéon Textura

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas
Inicial Final
Media 1.2 2.92
Estadistico t -18.77
Valor critico de t (dos colas) -2.06

Fuente: trabajo de campo 2014.

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial= 1.2 con la evaluacion

final= 2.92, se observa la diferencia que existe entre ellas.

Al ser el estadistico t= -18.77 menor que el valor critico de t (dos colas) = -2.06, se
rechaza la hipotesis nula Hy y se acepta la hipétesis alterna H; que dice que la
aplicacion del ultrasonido terapéutico y masoterapia son de beneficio para disminuir y
mejorar el estado de las cicatrices queloides, estudio realizado con pacientes del

Hospital Nacional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.

55



Graficanim. 5
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Interpretacion:

Al realizar la evaluacion inicial con la final del grupo, en base a los datos obtenidos
con la evaluacién de textura de la cicatriz queloide realizada, se demuestra con la
evaluacion inicial con una media de 1.2 vy la evaluacion final logré llegar a 2.92, con
lo cual se demuestra que la textura de la cicatriz de la cicatriz queloide tuvo una

mejoria segun la evaluacion realizada, en el Hospital Nacional Dr. Jorge Vides

Fuente: Trabajo de campo 2,014.

Molina, Huehuetenango, Guatemala.
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Tabla nim. 10

Evaluacién Sensibilidad

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Inicial | Intermedia
Media 2.88 2.36
Estadistico t -3.38
Valor critico de t (dos colas) -2.06

Fuente: trabajo de campo 2014.

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial= 2.88 con la evaluacién

intermedia= 2.36, se observa la diferencia que existe entre ellas.

Al ser el estadistico t= -3.38 menor que el valor critico de t (dos colas) = -2.06, se
rechaza la hipotesis nula Hy y se acepta la hipétesis alterna H; que dice que la
aplicacion del ultrasonido terapéutico y masoterapia son de beneficio para disminuir y
mejorar el estado de las cicatrices queloides, estudio realizado con pacientes del
Hospital Nacional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.
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Tabla nim. 11

Evaluaciéon sensibilidad

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Intermedia | Final

Media 2.36 1.48
Estadistico t -4.34
Valor critico de t (dos colas) -2.06

Fuente: trabajo de campo 2014.

Interpretacion:

Al comparar la media aritmética de la evaluacién intermedia= 2.36 con la evaluacion

final= 1.48, se observa la diferencia que existe entre ellas.

Al ser el estadistico t= -4.34 menor que el valor critico de t (dos colas) = -2.06, se
rechaza la hipotesis nula Hy y se acepta la hipétesis alterna H; que dice que la
aplicacion del ultrasonido terapéutico y masoterapia son de beneficio para disminuir y
mejorar el estado de las cicatrices queloides, estudio realizado con pacientes del
Hospital Nacional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.
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Tabla nim. 12

Evaluaciéon sensibilidad

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas
Inicial Final
Media 2.88 1.48
Estadistico t -7.00
Valor critico de t (dos colas) -2.06

Fuente: trabajo de campo 2014.

Interpretacion:

Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial= 2.88 con la evaluacién

final= 1.48, se observa la diferencia que existe entre ellas.

Al ser el estadistico t= -7.00 menor que el valor critico de t (dos colas) = -2.06, se
rechaza la hipotesis nula Hy y se acepta la hipétesis alterna H; que dice que la
aplicacion del ultrasonido terapéutico y masoterapia son de beneficio para disminuir y
mejorar el estado de las cicatrices queloides, estudio realizado con pacientes del
Hospital Nacional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.
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Graficanum. 6
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Fuente: Trabajo de campo 2,014.

Interpretacion:

En la gréfica se destacan los resultados obtenidos en la evaluacién de sensibilidad
en los cuales podemos observar que existi6 un cambio significativo ya que en la
evaluacion inicial se obtuvo una media de 2.88 y en la evaluacion final se obtuvo una
media de 1.48 lo que significa que la sensibilidad tuvo una mejoria notoria segun la
evaluacion realizada en el Hospital Nacional Dr. Jorge Vides Molina, Huehuetenango

Guatemala.
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XI DISCUSION DE RESULTADOS

El manejo fisioterapéutico de la aplicacion de ultrasonido terapéutico y masoterapia
constituyen un aporte cientifico para el tratamiento estético de las cicatrices
queloides, ya que con la aplicacion adecuada de estas dos técnicas permiten
regenerar el estado de la cicatriz, asi también mejorar la apariencia estética de la
persona que la padece. Es importante mencionar que cada una de estas técnicas
produce efectos distintos, los cuales se fusionan logrando asi obtener resultados
favorables para el paciente. Por lo cual, surge la importancia de este estudio el cual
se basa en el objetivo general de comprobar los resultados al aplicar ultrasonido
terapéutico y masoterapia en cicatrices queloides. Dicho objetivo es demostrado con

los datos obtenidos en esta investigacion.

En la investigacion se evaluaron a 25 pacientes comprendidos en edades de 18 afios
en adelante, participaron hombres y mujeres en el estudio de los cuales existio
mayor participacion del sexo femenino. En este estudio la causa mas frecuente del
origen de una cicatriz queloide fue producido por quemaduras de segundo y tercer

grado.

Ferraro, G. Arrastia, M. y Ziella, M. En la revista argentina de dermatologia, en su
articulo: Tratamiento combinado de cicatrices de larga evolucién, resultado estético y
reparador en una adolescente. En su estudio con una paciente de trece afos de
edad la cual presenta cicatrices queloides en el abdomen y miembros inferiores
provocados por una quemadura con agua caliente ocurrida a los dos meses de vida,
demuestran que la aplicacibn de ultrasonido terapéutico de 3mHz, con una
modalidad pulsada y en un tiempo de 5 minutos por cada sesion ayuda a flexibilizar
las fibras y liberar adherencias en la zona de la cicatriz queloide. Se llegé a la
conclusién que la cicatrizacidon normal involucra una secuencia de eventos complejos
que se clasifican en tres etapas: inflamacién, proliferacion y remodelacion este
mecanismo depende de la regulacion del depodsito de fibrina, la actividad de los

fibroblastos, la angiogénesis la produccion de colageno y la fibronectina por el tejido
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cicatrizal, estas alteraciones ocasionan problemas fisicos, funcionales, y cosméticos.
La mejoria estética con la aplicacion de ultrasonido terapéutico fue notoria a la sesion
namero 17 y el aspecto de la cicatriz implica una mejor calidad de vida para la

paciente.

Lo anterior se confirma en el trabajo de campo realizado en el Hospital Nacional Dr.
Jorge Vides Molina de Huehuetenango pues, se empleo ultrasonido con frecuencias
de 0,5 y 3 MHz para su uso terapéutico, con el objetivo de producir por medio de la
vibraciéon un movimiento celular, con ello aumentar la temperatura del area a tratar,
logrando conseguir efectos circulatorios, antialgicos y fibrinoliticos. Con estos efectos
se comprobaron cambios significativos en el estado de la cicatriz desde la sexta
sesion del tratamiento, se observaron cambios de coloracién, mejoro la sensibilidad y

la extension de la misma.

Darougheh, A. Asilian, A. y Shariati, F. en el estudio titulado Tratamiento de
Queloides y Cicatrices Hipertroficas realizado en Estados Unidos. En dicho estudio
participaron 47 pacientes con el objetivo de observar los cambios que se efectuaran,
el tratamiento se establecié en un tiempo de 12 semanas. Se concluyé que por
medio de la aplicacibn de corticoides juntamente con ultrasonido terapéutico
disminuir a un 50% las diferentes lesiones en la piel, logrando asi una mejoria fisica,
emocional y estética en los pacientes que participaron en el tratamiento, los cuales
padecian por afios de lesiones fisicas producidas por cicatrices. Durante el estudio
se observé una mejoria en la disminucién de tamafo, profundidad y altura de las
cicatrices. Se menciona que los resultados pueden ser favorables cuando las
aplicaciones son continuas y en pacientes que tienen cicatrices y han pasado afios
con ellas, las sesiones deben de ser prolongadas como maximo 12 semanas, se
sugiere después de este tiempo dejar un mes sin aplicacion y empezar de nuevo el

tratamiento.

En el estudio se observaron casos de cicatrices con un volumen de 31 centimetros al

inicio del tratamiento, cambiando impresionantemente con cada aplicacion llegando a
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un volumen de 9 centimetros al finalizar el tratamiento, con ello se confirma que los
efectos de este estudio son de beneficio para el paciente que sufre de cicatrices

gueloides, también para ampliar las técnicas de tratamiento en fisioterapia.

Se comprobé que el tratamiento con ultrasonido terapéutico y masoterapia
promueven la mejoria de las cicatrices sin tener recurrencia con los afios, para optar
por este tratamiento es necesario respetar las etapas de la cicatrizacion normal las

cuales son: Fase Inflamatoria, Fase Proliferativa y Fase de Remodelacion.

Giorgio, C. y Bartoletti, C. en el estudio Tratamiento con masoterapia de cicatrices
hipertréficas y queloides, Italia. En el mismo afirman que las cicatrices patologicas se
entienden como las lesiones cutaneas hetereogénicas caracterizadas por un
crecimiento exuberante, a veces desordenado e invasivo, de tejido cicatricial en un
tejido cutaneo aparentemente sano. Suelen ser a consecuencia de una respuesta
cutdnea alterada, y en especial dérmica, a un trauma cutaneo de naturaleza
inflamatoria, quimica, fisica o quirlrgica y soOlo excepcionalmente, en personas
genéticamente predispuestas, surgen de manera espontanea. Con el objetivo de
desarrollar un protocolo terapéutico de rehabilitacién que consistia en un ciclo de 10
sesiones cada mes, que incluia reeducacion motora con ejercicios y masaje.

Los resultados que se obtuvieron se traducen en una eficacia clinica buena en la
totalidad de los pacientes tratados: mejoria de la sensibilidad y disminucion de prurito
en el 80% de los casos.

En el estudio se concluydé que los resultados de la aplicacién del mismo manifestd
una mejoria estética del tejido cicatricial, la textura cambid de ser rigida a blanda en

la mayoria de los casos y disminucion notable del tamafio.

Los resultados obtenidos durante la investigacion demuestran que la técnica de
masaje realizada a los 25 pacientes ayuda a liberar adherencias y producir una
regeneracion del tejido dafiado lo cual es de beneficio para la piel porque se fue

renovando conforme las sesiones.
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Roh, Ys. Cho,H. y Oh, Jo. en el estudio que trata sobre los efectos de la
rehabilitacion utilizando técnicas de masoterapia Cyriax para la reducciéon de prurito
en pacientes que presentaban cicatrices y depresion por secuela de quemaduras, el
mismo se realizé en un tiempo de tres meses, con un numero de 18 pacientes
quemados, en ese tiempo se les aplicG Unicamente masoterapia con presion.
Durante los tres meses de tratamiento cada paciente fue evaluado al inicio y al
finalizar el estudio, se obtuvieron resultados como una mejor apariencia de la piel, la
reduccion de prurito fue bastante marcada, aumentd la flexibilidad, la vascularizacion
y el volumen de la cicatriz y los mismos resultados, en cada paciente mejoro el

estado de animo.

Al finalizar el estudio se llegd a la conclusion que la aplicacion de masoterapia en
cicatrices resulta beneficiosa pues, aumenta el metabolismo del coladgeno y el barrido

sanguineo mejorando asi la apariencia de la piel.

Shin, T. y Bordeaux J. en su estudio titulado El rol del masaje en el tratamiento de
cicatrices, Estados Unidos. En el cual mencionan que se form6 un grupo de 144
pacientes en edades diferentes, los cuales padecian de cicatrices queloides e
hipertréficas. El objetivo del tratamiento comprendia la aplicacion de masaje en el
area donde se padecia la cicatriz, el tiempo de tratamiento fue de diez minutos, dos
veces al dia, durante un méximo de seis meses. En los resultados se concluye que el
70% de los pacientes que recibieron el tratamiento mejoré notablemente la
apariencia de la cicatriz, haciéndoles sentir mas comodos y satisfechos

estéticamente.

Lo anterior confirma que la aplicacion de masoterapia en cicatrices queloides
provoco efectos beneficiosos entre los cuales se mencionan, cambios en la cicatriz
en la mayoria de los pacientes que participaron en el estudio, lo cual cambié

notoriamente de dura a blanda, cambios en la coloracién y sensibilidad.
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Los resultados obtenidos con estas dos técnicas de fisioterapia son innumerables,
con la aplicacién de ultrasonido terapéutico y masoterapia en cicatrices queloides se
demostré que conforme avanzaban las sesiones la sensibilidad del area de la cicatriz
mejoraba, se notaron cambios en la coloracion, el volumen en la mayoria de casos
disminuyd, disminucion de prurito, con estos resultados se contribuyé a mejorar el
estado de la cicatriz, a lograr una mejoria estética y reparadora y elevar el nivel de

autoestima de cada paciente que fue parte de esta investigacion.

En base a los resultados obtenidos se rechaza la hip6tesis nula, la cual indica que la
aplicacion de ultrasonido terapéutico y masoterapia no son de beneficio para
disminuir las cicatrices queloides. Se comprueba con los resultados obtenidos, que la
aplicacion de ultrasonido terapéutico y masoterapia son dos técnicas efectivas para
disminuir y mejorar el aspecto de las cicatrices queloides. De esta manera se
comprueba la hipotesis alterna la cual dice que, la aplicacion de ultrasonido
terapéutico y masoterapia son de beneficio para disminuir y mejorar el estado de las

cicatrices queloides.
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Xl CONCLUSIONES

Por medio de este estudio se comprobé que el proceso de cicatrizacion es
vulnerable y variable por los diferentes factores que pueden inducir a una

cicatrizacion anormal, dando lugar a la formacién de cicatrices queloides.

Se comprobd que la aplicacion de ultrasonido terapéutico y masoterapia son

efectivas en el tratamiento de cicatrices queloides.

Las cicatrices queloides mejoraron en cuanto a la extension, la textura, la

coloracién y la sensibilidad.
Se concluye que los resultados obtenidos por medio de las evaluaciones

realizadas durante el estudio fueron favorables para las personas que padecen de

este tipo de cicatriz, mejoraron fisica, emocional y estéticamente.
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XIll. RECOMENDACIONES

1. Para obtener resultados favorables de fisioterapia en cicatrices queloides es
importante seguir el protocolo de tratamiento que incluyen las técnicas de

aplicacion de ultrasonido terapéutico y masoterapia.

2. Es importante tomar en cuenta los parametros de evaluacion estado de la cicatriz
gueloide en cada paciente, para realizar un tratamiento individualizado y

funcional.
3. Implementar en fisioterapia el uso del protocolo de tratamiento propuesto, para

darle nuevas alternativas de tratamiento a todo paciente que padece de cicatrices

queloides.
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Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

fisioterapéutica.

Titulo del protocolo: Efectos de la aplicacion de ultrasonido terapéutico y masoterapia

en cicatrices queloides.

Investigador principal: F.T Paola Maria Galicia Alvarado.

Lugar donde se realizar4 el estudio: Hospital Nacional Dr. Jorge Vides Molina,

Huehuetenango.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus

dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted autoriza su participacion, entonces

se le pedira que firme esta forma de consentimiento.

1. EIl objetivo del estudio es la comprobaciéon de la efectividad de la aplicacién de

ultrasonido terapéutico y masoterapia en cicatrices queloides.

2. Procedimientos del estudio: Se iniciard con una hoja de evaluacién que incluye
datos personales, evaluacion para observar el estado de la cicatriz y asi medir la
coloracién, el volumen, la textura y la sensibilidad del area que afect6 la cicatriz
gueloide. Seguidamente se dara inicio al tratamiento con la aplicacion de ultrasonido

terapéutico y masoterapia.
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3. Riesgos asociados con el estudio: Ninguno.

4. Aclaraciones: Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion. Si decide participar en el estudio puede retirarlo en el momento que lo
desee, -aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar
0 no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su totalidad. No tendra
gue hacer gasto alguno durante el estudio. No recibird pago por su participacion. La
informacion obtenida en este estudio, podria ser utilizada para mostrar resultados

finales, como fotografias, nombre, edad o diagnéstico del paciente.
Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi
lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este

documento.

Yo

He leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas

de manera satisfactoria. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma o huella de paciente Fecha

Firma de testigo Fecha
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Investigador:

He explicado al Sr(a). la

naturaleza y los propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica su participacién. He contestado a las preguntas en la medida de
lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Una vez concluida la sesion de

preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firma y fecha
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ANAMNESIS O HISTORIAL

NOMBRE:

EDAD: SEXO:

FECHA: DIRECCION:
TELEFONO:

ESTADO CIViL: OCUPACION:
ESTUDIOS REALIZADOS:

HISTORIA PERSONAL:
ANTECEDENTES ALERGICOS:
MEDICOS:

QUIRURGICOS:

EXAMEN FiSICO

ZONA DE LA CICATRIZ:

CABEZA: TORAX:

ABDOMEN: EXTREMIDADES:
ORIGEN O CAUSA DE LA CICATRIZ:

Historia Clinica Hospital Nacional

Dr. Jorge Vides Molina Modificada por: Tesista Paola Maria Galicia Alvarado
Huehuetenango Trabajo de Campo 2014

Ministerio de Salud Publica
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Evaluacion estado de la cicatriz queloide
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Area Coloracion Extension Textura Sensibilidad
Cabeza 1. Café 1. Dura 1. Normal
2. Roja 2. Semi-Dura 2. Hipersensible
3. Rosada 3. Blanda 3. Hiposensible
4. Natural 4. Pérdida Total
Miembros 1. Café 1. Dura 1. Normal
: 2. Roja 2. Semi-Dura 2. Hipersensible
Superlores 3. Rosada 3. Blanda 3. Hiposensible
4. Natural 4. Pérdida Total
Tronco 1. Cafe 1. Dura 1. Normal
2. Roja 2. Semi-Dura 2. Hipersensible
3. Rosada 3. Blanda 3. Hiposensible
4. Natural 4. Pérdida Total
Miembros 1. Café 1. Dura 1. Normal
: 2. Roja 2. Semi-Dura 2. Hipersensible
Inferiores 3. Rosada 3. Blanda 3. Hiposensible
4. Natural 4. Pérdida Total

Observaciones: Los resultados que se obtengan en los cuadros con opciones seran
representadas con numeros, y los resultados de extension seran en centimetros.

Tabla de evaluacién del estado de la piel
Facultad de Rehabilitacién y Desarrollo Humano
Universidad de Bogota Colombia 2005
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Afiches de publicidad que se colocaron en diferentes areas del hospital para
promover el estudio de investigacion.
Hospital Nacional Dr. Jorge Vides Molina

Huehuetenango, Guatemala.

Fotografia No. 1

Paciente Femenina con cicatriz queloide en el area del miembro inferior izquierdo.
Antes y después del tratamiento
Hospital Nacional Dr. Jorge Vides Molina
Huehuetenango, Guatemala.
Fotografias No. 2y 3

Fuente: Trabajo de Campo 2,014.
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Hospital Nacional Dr. Jorge Vides Molina
Huehuetenango, Guatemala.

Fotografias No. 4y 5

Fuente: Trabajo de Campo 2,014

Equipo para el estudio
Ultrasonido Terapéutico

3MHz con modalidad continua y pulsada, cabezal de 3cm y puntero.

Fuente: Trabajo de Campo 2,014.
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