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2. RESUMEN

Introduccion: El dolor cervical cronico (DCC) ocupa el segundo lugar entre los trastornos
musculoesqueléticos que limitan la funcionalidad; por ello, la comunidad cientifica ha
orientado sus esfuerzos a la bldsqueda de tratamientos no invasivos, seguros y eficaces.
Actualmente, la terapia laser ha pasado a ser un recurso frecuente en fisioterapia. En
particular, la terapia laser de alta intensidad (HILT) destaca como una alternativa innovadora
para tratar el DCC, gracias a sus efectos fotoquimicos y fototérmicos, y su capacidad para
penetrar tejidos profundos por su alta potencia y uso de longitudes de onda infrarrojas; sin
embargo, la exigua cantidad de evidencia y contradiccion en los resultados torna necesaria la
evaluacion del tratamiento.

Objetivo: Evaluar la efectividad del laser de alta frecuencia en pacientes con dolor cervical
cronico en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion (DMFR) del Hospital
Nacional Cayetano Heredia (HNCH), 2025. Disefio: Observacional, descriptivo,
retrospectivo. Poblacion y muestra: La poblacion serd 300 pacientes con dolor cervical
cronico atendidos en el DMFR del HNCH, 2025; la muestra incluird a 100 pacientes. Analisis
estadistico: Los datos seran analizados en SPSS version 25. Las variables se expresaran en
medidas de tendencia central y de dispersién, asi como en frecuencias. Se utilizaran las
pruebas de Friedman, ANOVA de medidas repetidas, Wilcoxon y Cochran, segun la
naturaleza de las variables y el tipo de medicion. Se trabajara con una significancia estadistica
de 5%.

Palabras clave: Laser de alta frecuencia, dolor cervical, cronico.



3. INTRODUCCION

El dolor cervical cronico (DCC), en el mundo, es una afeccion comudn pues se presenta en
25% de personas; ademas se considera un desafio significativo por su influencia en la
productividad laboral y salud personal (1). En muchos casos, el DCC puede volverse
incapacitante, dificultando las actividades diarias de quienes lo padecen. La literatura
menciona que entre el 12% y el 18% de las personas experimentan DCC, el cual suele durar
mas de tres meses (2). En Espafia, alrededor de 10% de hombres y 20% de mujeres presentan
este diagndstico (3). A nivel nacional, no se dispone de cifras exactas sobre la prevalencia
del DCC. Sin embargo, segun un estudio realizado a pacientes que reciben terapia fisica y
rehabilitacion por trastornos musculoesqueléticos cronicos, se ha encontrado que el 17,78%
de estos pacientes sufren de DCC (4). Existen diversas alternativas terapéuticas para el
manejo del DCC, que comprenden tanto intervenciones farmacologicas como tratamientos
convencionales no invasivos. En determinados casos, cuando se presentan criterios clinicos
especificos, puede ser necesario recurrir a la cirugia (5). En la actualidad, el uso del laser se
ha consolidado como una herramienta comun en fisioterapia, especialmente para facilitar la
regeneracion de tejidos y aliviar el dolor en trastornos musculoesqueléticos. En este marco,
la HILT se ha consolidado como una opcion novedosa para el tratamiento del DCC,
caracterizada por sus efectos fotoquimicos y fototérmicos, ademas de su capacidad para
alcanzar capas profundas de tejido debido a su elevada potencia y al empleo de longitudes de
onda en el espectro infrarrojo (6).

Con la finalidad de comprender la problematica, segun la evidencia cientifica disponible: Xie

et al. (7), en 2025, demostraron que los tratados con HILT mostro una eficacia que el grupo



placebo, evidenciando mejores resultados de la puntacion de la escala analogica visual (VAS)
(p=0,001), aumento en la flexion lateral cervical derecha (p=0,011) izquierda (p=0,034).
Asimismo, Kusculmez et al. (5), en el afio 2024, determinaron que la HILT fue eficaz en el
manejo de dolor cervical (p<0,005) en comparacion con los ejercicios; post-intervencion
aquellos que recibieron HILT mostraron valores medianos superiores en los rangos de
extension (p = 0,005) y rotacion cervical hacia la derecha (p = 0,015), a diferencia de quienes
realizaban ejercicios. Ademas, se observaron diferencias en los puntajes medianos del
cuestionario SF-36 en las evaluaciones realizadas al primer y tercer mes, favoreciendo al
grupo tratado con HILT (p = 0,007). Por su parte, Gocevska et al. (8), en el afio 2019, que
después de dos semanas, la terapia con HILT produjo una reduccion significativa del dolor
(p=0,0001), la cual se mantuvo a la tercera semana (p=0,0001). Asimismo, se observé una
mejoria funcional notable tanto a las dos como a las tres semanas (p=0,0001), siendo estos
efectos superiores en comparacion con los obtenidos mediante la terapia con ultrasonido.

A continuacion, se definiran las variables principales dentro de un marco referencial que
respalde el estudio: EL DCC o dolor cervical crénico, se manifiesta como una molestia
persistente con posible irradiacion a una o ambas extremidades superiores, con duracion de
3 meses. La mayoria de los casos de DCC mejoran espontaneamente en dos meses, aunque
un 30-50% presenta sintomas leves o recaidas al afio (9). EI manejo del DCC se basa
principalmente en analgésicos y relajantes musculares, utiles en fases agudas. Se pueden
aplicar infiltraciones locales, aunque su eficacia es incierta. La cirugia se reserva para casos
severos, con beneficios limitados a corto plazo (6). La terapia HILT, técnica no invasiva,

utiliza una longitud de onda de 1064 nm, lo que permite una penetracion profunda en los



tejidos. Estos dispositivos emiten energia en el espectro infrarrojo, generando calor
localizado que eleva la temperatura tisular. Como resultado, se produce una relajacion
muscular temporal, se alivia el dolor en muasculos y articulaciones, y se reducen los espasmos
musculares. Ademas, gracias a su efecto térmico en profundidad, la HILT favorece la
circulacion sanguinea local, estimula la reparacion celular y contribuye a disminuir la
inflamacion, siendo especialmente Gtil en articulaciones grandes y profundas (10,11). La
evidencia disponible respalda el impulso de la HILT como una opcién terapéutica en el
abordaje del DCC, ya que se ha observado que contribuye significativamente a reducir la
intensidad del dolor, optimizar la amplitud de movilidad cervical y aumentar la capacidad
funcional (12).

En este contexto, este tipo de investigacion permitird comprender mas detalladamente los
procesos fisioldgicos involucrados en el alivio del dolor mediante esta terapia, ayudando a
ampliar el conocimiento sobre sus efectos bioldgicos y su impacto en los tejidos y nervios
afectados. Desde un enfoque practico, los resultados de la investigacion orientaran a la toma
de decisiones optimizando los tratamientos disponibles y mejorando el bienestar de los
pacientes al ofrecer una opcion terapéutica efectiva y no invasiva para el manejo del DCC.
En base a lo descrito se plantea como pregunta de investigacion ¢Cudl es la efectividad del
laser de alta intensidad en pacientes con dolor cervical crénico en el departamento de
medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia, enero — septiembre

de 2025?



4.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar la efectividad del laser de alta intensidad en pacientes con dolor cervical cronico en

el departamento de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia,

enero — septiembre de 2025.

Objetivos especificos:

b)

Evaluar y cuantificar el nivel de dolor cervical cronico en pacientes antes y despues de
la terapia laser de alta intensidad.
Evaluar el rango de movimiento de la columna cervical en pacientes con dolor cervical
cronico antes y después de la terapia laser de alta intensidad.
Determinar el nivel de discapacidad cervical de pacientes con dolor cervical cronico
antes y después de la terapia laser de alta intensidad.
Describir los efectos adversos de la terapia laser de alta intensidad en pacientes con dolor
cervical cronico.

MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio: Observacional, analitico y de cohorte Unico retrospectivo.
Poblacion: 300 pacientes con dolor cervical crénico atendidos en el DMFR del HNCH,

periodo enero — septiembre de 2025.

ElI DCC sera definido como un dolor persistente, de intensidad variable, que se prolonga por

mas de 12 semanas Yy se localiza en la region posteroinferior de la cabeza y en la columna

cervical (1).



Criterios de inclusion:

- Pacientes de ambos sexos.

- Edad: >18 afios

- Con dolor cervical cronico

- Paciente que por primera vez reciben tratamiento con laser de alta frecuencia.

- Con historia clinica y ficha de tratamiento completos.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con fotosensibilidad, con cirugia previa en la columna cervical.

- Pacientes en estado de gestacion.

- Pacientes con enfermedades neoplésicas.

c) Muestra

El tamafio muestral serd de 168 pacientes con DCC atendidos durante el periodo de estudio,
calculado con la “férmula para proporcién en poblacion finita” (95% de confianza, 50% de
proporcion y 5% de error), empleando muestreo aleatorio simple a partir de los registros
clinicos de pacientes con DCC (Anexo 1).

d) Definicién operacional de variables

Variable Independiente

Tratamiento con laser de alta frecuencia: uso de una emisién pulsada de 1064 nm, picos de
potencia muy altos; 3kW, duracion de pulso corta; 120-150us Yy altos niveles de fluencia;
360-1780 mJ/cm. EIl tratamiento se aplicd en 15 sesiones, cada una de 15 minutos en 3

semanas (16).



Variable Dependiente

Efectividad:

Nivel de dolor: Intensidad de dolor reportada por el paciente que recibieron tratamiento
estandar mas laser de alta frecuencia o solo tratamiento estandar. Los datos se obtendran
del historial médico y ficha de tratamiento, evaluando el dolor con la “escala visual
analogica (EVA)” antes del tratamiento y posteriormente al mes, a los dos y a los tres
meses de su finalizacion.

Rango de movimiento: Con goniémetro se medira flexidn, extension, rotacion e
inclinacion lateral de la columna cervical, registrandose en el historial clinico y ficha de
tratamiento antes del inicio, y al mes, dos y tres meses tras finalizar la intervencion.
Nivel de discapacidad cervical: Se evaluard con el “indice de discapacidad cervical
(IDC)” en pacientes tratados con laser de alta frecuencia, registrandose en la historia
clinica y ficha de tratamiento donde la evaluacion de la variable se realiza antes del inicio,
al mes, dos y tres meses tras concluir la terapia.

Eventos adversos: Eventos inesperados experimentados por los pacientes que recibieron

laser de alta frecuencia, extraido del historial médico. Anexo 2.

e) Procedimientos y técnicas:

Técnica documental e instrumento ficha de recoleccion de datos que presento:

Seccion |: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas, se registrara informacién sobre la edad,

sexo, IMC, localizacion del dolor y duracion del dolor.



Seccion Il Laser de alta frecuencia, haciendo uso de una emision pulsada de 1064 nm, picos

de potencia muy altos; 3kW, duracion de pulso corta; 120-150us (16).

Seccion 1lI: Efectividad, incluira el grado de dolor, rango de movimiento, nivel de

discapacidad cervical y eventos adversos.

Nivel de dolor: se evalia con EVA, esta es una linea de 10 cm, horizontal donde los
extremos indican: sin dolor (Opuntos) o maximo dolor (10puntos)(18). La calificacion
final se obtendréa del historial médico y se clasificara en: sin dolor (0), dolor leve (1-4),
dolor moderado (5-6) y dolor intenso (7-10) (19).

Los momentos de medicion que se registraran en la ficha seran 4: antes del tratamiento
yal, 2y 3 meses después del mismo.

Rango de movimiento: con un goniémetro se determinara el angulo maximo para los
siguientes planos de movimiento activo: flexidn, extensién, rotacion lateral (derecha e
izquierda) e inclinacion lateral (derecha e izquierda) (19). Estos datos seran extraidos del
historial médico y los momentos de medicidn que se registraran en la ficha seran 4: antes
del tratamiento y 1, 2 y 3 meses después del mismo.

Nivel de discapacidad cervical: se utiliza el indice de IDC que ha sido validada y
traducida al espafiol, con una consistencia interna excelente en la primera y segunda
aplicacion (alfa de Cronbach 0.937 y 0.944), y fiabilidad test-retest dptima segun el
coeficiente de correlacion intraclase (0.978). Ademas, se correlaciond con la escala
visual analdgica en las dos aplicaciones (p<0.01) (20).

El IDC contempla 10 dimensiones: intensidad del dolor cervical, cuidado personal,

levantamiento de peso, lectura, cefalea, concentracion, trabajo y actividades diarias,



conduccion, suefio y ocio. Que ofrece 6 opciones de respuesta (0-5 puntos), por lo que

el puntaje total varia de 0 a 50.(20,21). Estos puntajes se extraeran del historial médico

(21). Por ultimo, es pertinente sefialar, que los momentos de medicion que se registraran

en la ficha datos seran 4: antes del tratamiento y 1, 2 y 3 meses después del mismo.

- Eventos adversos: (ninguno, cefalea, naduseas, mareos, hormigueo en las
extremidades, sensacion de estar desorientado, somnolencia, cansancio, sensibilidad
cutanea, dolor mandibular, rigidez, otros (22). Los momentos de medicion se

registraran en la ficha a 1, 2 y 3 meses después del tratamiento.

Procedimientos

f)

Se pedira la evaluacién y autorizacion del protocolo de estudio a la UPCH y a la Oficina
de Docencia del HNCH.

Luego, se compartiran las autorizaciones con el jefe de la Oficina de Estadistica. e
Informaética, con la finalidad de obtener una lista de registros de pacientes con DCC.
Para ello, se proporcionara el siguiente codigo CIE-10: M54.2 (cervicalgia).

El listado sera entregado al jefe del area de archivo, para posteriormente coordinar el
horario.

La informacion se registrara en el instrumento y luego sera analizada.

Aspectos éticos del estudio

Sera revisado y autorizado por el “Comité de Etica” de la UPCH y del HNCH, ambos

encargados de la integridad metodoldgica.

Asi mismo, se seguiran los lineamientos éticos de la “Declaracion de Helsinki”(23):

10



- Beneficencia: Los pacientes seran los principales beneficiarios, ya que de comprobarse
la efectividad del laser de alta frecuencia serd posible mitigar la sensacion desapacible
con un meétodo no invasivo y seguro.

- No maleficencia: Este trabajo no incurrira en dafos, pues la informacion sera recolectada
del historial médico, preservando la privacidad y anonimato del paciente, no se
registraran datos que permitan su identificacion. La informacion recopilada sera
encriptada para garantizar su seguridad y evitar su difusion fuera de fines cientificos.

- Justicia: Todos los pacientes tendran igualdad de oportunidad para ser incluidos en el
estudio, sin importar su condicion social, raza, género o creencias.

Asimismo, se respetara el “Codigo de Etica del Colegio Médico del Per”, que en su capitulo

6 exhorta a cumplir las normas internacionales y nacionales de investigacion, evitando

falsificacion, plagio y declarando posibles conflictos de interés (24).

g) Plan de analisis

Los datos obtenidos seran introduccion en el software SPSS25, donde tras un proceso de

calidad se excluirdan a aquellos registros que no cumplan los criterios de inclusion. Se

contemplard una descripcion general de las caracteristicas de los pacientes; las variables
numéricas se sintetizardn mediante medidas de tendencia central y de dispersion, asi mismo
las categoricas en frecuencias.

Para valorar el nivel de dolor cervical cronico antes y después de la terapia, se utilizara la

prueba de Friedman para comparar los cuatro momentos de evaluacion (antes,yal,2y 3

meses). Para analizar el rango de movimiento de la columna cervical en grados, en cada plano

articular (flexion, extension, rotaciones e inclinaciones laterales), al ser cuantitativa de razon,

11



sera evaluada mediante ANOVA de medidas repetidas si los datos presentan distribucion
normal; o de lo contrario, se utilizard Friedman. Para el nivel de discapacidad cervical,
variable cualitativa ordinal evaluada segun las categorias del indice de discapacidad cervical,
se empleara la prueba de Friedman para analizar su evoluciéon en el tiempo. Para evaluar los
efectos adversos reportados después del tratamiento, se comparara si los eventos adversos
aumentan o disminuyen a lo largo del tiempo, aplicando la prueba de Cochran para datos

pareados. El nivel de significancia estadistica sera de 5%.
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Oct

Nov

Dic

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto

Revision del proyecto

Presentacion ante autoridades

Revision de instrumentos

Preparacion del material de
trabajo

XX | XX

Seleccion de la muestra

Recoleccion de datos

XX

Control de calidad de datos

Anaélisis e interpretacion

Redaccién informe final

XXX
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ANEXOS

Anexo 1. Calculo del tamafio muestral.

Para el calculo del tamafio muestral se utilizara la formula para estimar una proporcion
en poblacion finita, considerando un nivel de confianza del 95%, una proporcion a
favor del 50%, y un margen de error de 5%. Los parametros se reemplazan en la

siguiente férmula:

- NXZ:ZXpXq
T d2x(N—-1)+ZiXpXq

Parametros:
Tamarfio de Poblacion: N=300
Nivel de Confianza (95%): Z,=1.96
Proporcion a favor: p=0.5
Proporcidn en contra: q=0.5
Error de precision: d=0.05
Tamarfo de muestra n=168

En total, la muestra estard compuesta por 168 pacientes con dolor cervical cronico
atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo enero —

septiembre de 2025.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

P TIPO DE ESCALA DE INDICADOR DE INSTRUMENTO
VARIABLES DEFINICION OPERATIVA VARIABLE | MEDICION CALIFICACION DE MEDICION
Uso de una emision pulsada de 1064 nm, picos de potencia Ficha de recoleccion
Léser de alta frecuencia muy altos; 3kW, duracion de pulso corta; 120-150ps; 10-30 | Cuantitativa Razén Cantidad de sesiones de datos
Hz y altos niveles de fluencia; 360-1780 mJ/cm.
Intensidad de dolor percibida por los pacientes que
recibieron tratamiento estandar mas laser de alta frecuencia .
. . . - . p; Ausencia de dolor (0 puntos)
o solo tratamiento estandar. Esta informacion sera extraida Dolor leve (1-4 puntos)
Nivel de dolor | del historial médico del paciente, donde la evaluacion del | Cualitativa Ordinal Dol derad 5?6 t
dolor se realiza mediante la escala visual analogica (EVA) olor moderado (5-6 puntos)
g y
. . - Dolor severo (7-10 puntos)
en los siguientes puntos temporales: antes del tratamiento y
al mes, 2 meses y 3 meses después de culminar el mismo.
Angulo maximo obtenido para los siguientes planos de
movimiento activo de la columna cervical: flexion,
extension, rotacion lateral e inclinacién lateral. Esta
Rango de informacion sera extraida del historial médico del paciente, Cuantitati .
i S - - uantitativa Razon Grados
movimiento donde la evaluacién del rango de movimiento se realiza
mediante un goniémetro y en los siguientes puntos
temporales: antes del tratamiento y al mes, 2 meses y 3
meses después de culminar el mismo.
Grado de afectacion de la capacidad funcional en pacientes
que recibieron tratamiento estdndar mas laser de alta . -
Efectividad frecuencia o solo tratamiento estandar. Esta informacion Ficha gz L(;ctglsecmon
serd extraida del historial médico del paciente, donde la
evaluacion de la variable se realiza mediante el indice de
discapacidad cervical y en los siguientes puntos temporales: Sin discapacidad (0-9%)
Nivel de antes del tratamiento y al mes, 2 meses y 3 meses después Discapacidad leve (10-29%)
discapacidad de culminar el mismo. Cualitativa Ordinal Discapacidad moderada (30-49%)
cervical Para calcular el porcentaje de discapacidad cervical se Discapacidad severa (50-69%)
utilizara la siguiente formula: Puntuacion total = suma de Incapacidad completa (70-100%)
todos los puntos x 100 / 50. Se categoriza: Sin discapacidad:
0-4 puntos / 0-9 %. Discapacidad leve: 5-14 puntos / 10-
29%. Discapacidad moderada: 15-24 puntos / 30-49%.
Discapacidad severa: 24-34 puntos / 50-69%. Incapacidad
completa: 35-50 puntos / 70-100%.
. . Ninguno
Efept_os no deseados expe,rlmentaQOs,por los pacientes que Cefalea
Eventos adversos recibieron tragamlentorestandar mas laser d_e, alta f}’ecuenpla Cualitativa Nominal Néuseas
o solo tratamiento estandar. Esta informacion sera extraida Mareos

de la historia clinica.

Hormigueo en las extremidades
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Sensacion de estar desorientado
Somnolencia
Cansancio
Sensibilidad cutanea
Dolor mandibular

Rigidez
Otros
Caracteristicas clinico-epidemiolégicas
Edad en afios del paciente en estudio y registrado en su - . ~ Ficha de recoleccién
Edad historia clinica. Cuantitativa Razén Afos de datos
Sexo masculino o femenino registrado en la historia clinica I . Masculino Ficha de recoleccién
Sexo - - Cualitativa Nominal
del paciente en estudio. Sexo de datos
Medida empleada para establecer el estado nutricional de Bajo peso <18.5 kg/m2
indice de masa cororal: una persona, se determina al dividir el peso en kilos y la Cualitativa Nominal Peso normal 18.5 a 24.9 kg/m2 Ficha de recoleccién
porat. estatura al cuadrado. Se registrara la informacién consignada Sobrepeso 25 a 29.9 kg/m2 de datos
en la historia clinica del paciente. Obesidad >30 kg/m2
Area anatémica especifica donde el paciente refiere sentir Ié%:g?; Ficha de recoleccion
Localizacion del dolor dolor. Se tomara la informacion de la historia clinica del | Cualitativa Nominal )
- Bilateral de datos
paciente.
Nuca
Se refiere al periodo continuo de tiempo durante el cual el
Duracion del dolor paciente a experimentado dolor sin una resolucién completa. Cuantitativa Raz6n Afios Ficha de recoleccién

Esta informacion se abstendra de la historia clinica del
paciente.

de datos
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Anexo 3. Ficha de recoleccién de datos

Efectividad del l&ser de alta intensidad en pacientes con dolor cervical cronico
en el departamento de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2025

Fecha: NuUmero de ficha:

Seccion I: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas

Edad: anos.

Sexo: Femenino ()
Masculino ()

Indice de masa corporal: Bajo peso <18.5 kg/m? ()
Peso normal 18.5 a 24.9 kg/m? | ( )
Sobrepeso 25 a 29.9 kg/m? ()
Obesidad >30 kg/m? ()

Localizacion del dolor: Izquierda ()
Derecha ()
Bilateral ()
Nuca ()

Duracion del dolor: afios.

Seccion 11: Efectividad

Nivel de dolor: | Antes del tratamiento: EVA: __ puntos.
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Rango de movimiento: Flexion

Ausencia de dolor (0 puntos) ()
Dolor leve (1-4 puntos) ()
Dolor moderado (5-6 puntos) ()
Dolor severo (7-10 puntos) ()
1 mes después del tratamiento: EVA: _ puntos.
Ausencia de dolor (0 puntos) ()
Dolor leve (1-4 puntos) ()
Dolor moderado (5-6 puntos) ()
Dolor severo (7-10 puntos) ()
2 meses después del tratamiento: EVA: puntos.
Ausencia de dolor (0 puntos) ()
Dolor leve (1-4 puntos) ()
Dolor moderado (5-6 puntos) ()
Dolor severo (7-10 puntos) ()
3 meses después del tratamiento: EVA: puntos.
Ausencia de dolor (0 puntos) ()
Dolor leve (1-4 puntos) ()
Dolor moderado (5-6 puntos) ()
Dolor severo (7-10 puntos) ()
Antes del tratamiento:  °.

1 mes después del tratamiento:

o

2 meses después del tratamiento:

3 meses después del tratamiento:

o

Extension
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Antes del tratamiento: °,

1 mes después del tratamiento:
2 meses después del tratamiento:

3 meses después del tratamiento:

o

Rotacion lateral derecha

Antes del tratamiento: °,

1 mes después del tratamiento:
2 meses después del tratamiento:

3 meses después del tratamiento:

o

[e]

Rotacion lateral izquierda

Antes del tratamiento: °.

1 mes después del tratamiento:
2 meses después del tratamiento:

3 meses después del tratamiento:

o

o

Inclinacion lateral derecha

Antes del tratamiento: °.

1 mes después del tratamiento:
2 meses después del tratamiento:

3 meses después del tratamiento:

o

Inclinacion lateral izquierda

Antes del tratamiento: °,

1 mes después del tratamiento:
2 meses después del tratamiento:

3 meses después del tratamiento:

o

o

Antes del tratamiento: IDC:

%.
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Nivel de discapacidad

funcional:

Sin discapacidad (0-9%)
Discapacidad leve (10-29%)
Discapacidad moderada (30-49%)
Discapacidad severa (50-69%)
Incapacidad completa (70-100%)

()
()
()
()
()

1 mes después del tratamiento: IDC:

%.

Sin discapacidad (0-9%)
Discapacidad leve (10-29%)
Discapacidad moderada (30-49%)
Discapacidad severa (50-69%)
Incapacidad completa (70-100%)

()
()
()
()
()

2 meses después del tratamiento:
IDC: %.

Sin discapacidad (0-9%)
Discapacidad leve (10-29%)
Discapacidad moderada (30-49%)
Discapacidad severa (50-69%)
Incapacidad completa (70-100%)

AN AN AN N /S

SN N N N N

3 meses después del tratamiento:
IDC: %.

Sin discapacidad (0-9%)
Discapacidad leve (10-29%)
Discapacidad moderada (30-49%)
Discapacidad severa (50-69%)
Incapacidad completa (70-100%)

AN AN AN N /N

N N N N N

Eventos adversos:

Antes del tratamiento
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Ninguno

Cefalea

Nauseas

Mareos

Hormigueo en las extremidades
Sensacion de estar desorientado
Somnolencia

Cansancio

Sensibilidad cutanea

Dolor mandibular

Rigidez

Otros:

AN AN AN AN AN AN AN AN N N

N N’ N N N N N N N N N

1 mes después del tratamiento

Ninguno

Cefalea

Nauseas

Mareos

Hormigueo en las extremidades
Sensacion de estar desorientado
Somnolencia

Cansancio

Sensibilidad cutanea

Dolor mandibular

Rigidez

Otros:

AN AN AN AN AN AN AN AN N N

N N’ N N N N N N N N N
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2 meses después del tratamiento

Ninguno

Cefalea

Nauseas

Mareos

Hormigueo en las extremidades
Sensacion de estar desorientado
Somnolencia

Cansancio

Sensibilidad cutanea

Dolor mandibular

Rigidez

Otros:

AN AN AN AN AN AN AN AN N N

N N N N N N N N N N N

3 meses después del tratamiento
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Ninguno

Cefalea

Nauseas

Mareos

Hormigueo en las extremidades
Sensacion de estar desorientado
Somnolencia

Cansancio

Sensibilidad cutanea

Dolor mandibular

Rigidez

Otros:

AN AN AN AN AN AN AN AN N N

N N’ N N N N N N N N N

*Elaborado por la investigadora.
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