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RESUMEN

Este estudio investigativo tenia como objetivo determinar la confiabilidad
intraobservador e interobservador de la electroacupuntura de Voll para la evaluacion de
propiedades eléctricas de los puntos diagnésticos de los meridianos de acupuntura en

pacientes con patologias musculoesqueleticas.

El grupo de muestra que formaba parte de la investigacion eran 50 pacientes que

asistian al area de rehabilitacién del Laboratorio de Fisioterapia de la Universidad
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Técnica de Ambato, los pacientes estudiados fueron entre adultos y jévenes hombres y

mujeres que padecian de patologias musculoesqueleticas.

Se concluyo que la técnica Electroacupuntura de Voll para la evaluacién de propiedades
eléctricas de los puntos diagnosticos de los meridianos de acupuntura en pacientes con
patologias musculoesqueleticas es de escasa confiabilidad intraobservador e
interobservador, por lo que se considera necesario realizar una divulgacion de los
resultados obtenidos a todos los profesionales para asi dar a conocer que la utilidad de

su aplicacion en el campo fisioterapéutico es dudoso.

Dentro de la propuesta esta un articulo con el propésito de la divulgaciéon de la
informacion de la confiabilidad de la Electroacupuntura de Voll como medio
diagnostico en pacientes con patologias musculoesqueleticas. La cual planifica
publicarse en una revista profesional para que asi los profesionales de la salud tengan
conocimiento de los resultados obtenidos en la aplicacion que se llevd a cabo en

pacientes del area de rehabilitacion.

PALABRAS CLAVES: ENFERMEDADES
MUSCULOESQUELETICAS_ELECTROACUPUNTURA_REPRODUCIBILIDAD _

REHABILITACION
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ABSTRACT

This research aims at determining the intraobserver and interobserver reliability of
electroacupuncture according to Voll for the evaluation of electrical properties of the

diagnostic points of acupuncture meridians in patients with musculoskeletal disorders.

The sample group was part of the research were 50 patients who attended the area of
rehabilitation Physiotherapy Laboratory of the Technical University of Ambato, patients
studied were between adults and young men and women suffering from musculoskeletal

disorders.
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It was concluded that the technique of electroacupuncture according to Voll shows low
intra- and inter-observer reliability for the evaluation of electrical properties of the
diagnostic points of acupuncture meridians in patients with musculoskeletal conditions
so it is considered necessary inform the results to health professionals in order to share
the conclusion that the usefulness of its application in the physical therapy field is

doubtful.

Within the proposal is to produce an article containing the information about the
reliability of electroacupuncture according to Voll as a diagnostic method in patients

with musculoskeletal disorders.

The article is intended to be published In a professional journal so that health
professionals be aware of the results of the application that was conducted in patients in

a rehabilitation setting.

KEYWORDS: MUSCULOSKELETAL DISEASES_ELECTROACUPUNCTURE_

REPRODUCIBILITY_REHABILITATION
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INTRODUCCION

La electroacupuntura de Voll es un procedimiento diagnoéstico, terapéutico fundada en
la relacion que poseen los puntos de acupuntura con los drganos, que contiene algunas
particularidades de tratamiento, ya que en esta técnica se combina la acupuntura china
con la electronica moderna en la cual se fijan los desequilibrios que se puedan hallar en
dichos puntos, consiguiendo asi un sistema de diagnostico positivo, primariamente por

ser sencillo y no doloroso y asi poder ejecutar un tratamiento firme.

La electroacupuntura a discrepancia de la medicina alopatica, que concede especial
importancia a las circunstancias de los organos individuales y a sus alteraciones,
centraliza su atencién en el equilibrio de la energia que el organismo origina, efectla,
convierte y que transita por sus organos, enfocandose especificamente en establecer

diagnosticos funcionales.

El principal interés se centra en conocer acerca de la aplicacion y utilizacion de la
técnica basada en la Electroacupuntura de Voll, ya que en nuestro pais dicha técnica no
es conocida ni aplicada, por lo tanto esta investigacion tiene como objetivo conocer si
esta técnica es o no confiable en el &mbito fisioterapeutico; y posteriormente publicar
los resultados obtenidos en revistas médicas para que esta sea de conocimiento de los

profesionales de la salud.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 TEMA:

“Confiabilidad intraobservador e interobservador de la electroacupuntura de Voll para la
evaluacion de propiedades eléctricas de los puntos diagnésticos de los meridianos de

acupuntura en pacientes con patologias musculoesqueleticas”

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1. Contextualizacién

Macro

En el Mundo se considera a las lesiones musculo-esqueléticas de naturaleza
biomecanica, interviniendo a su vez 4 teorias: interaccion multifactorial, fatiga
diferencial, carga acumulada y esfuerzo excesivo, las cuales explican el origen de la
lesion en primera instancia, en la ruptura traumatica de los tejidos, con signos de
inflamacion; el proceso traumatico en este momento sufre una alteracion de la
integridad de los tejidos y del orden mecanico, que sumado a la alteracion de las

propiedades visco-elastica de los tejidos, desencadena la lesion.

Los problemas que desencadena una patologia musculo-esquelética en el desempefio de
un paciente son importantes ya que produciran ausentismo laboral, la disminucion
productiva, la modificacion de la calidad de vida del trabajador, las incapacidades

temporales o permanentes, los cambios en las perspectivas, el incremento de los costos



economicos, actitudes psicosociales individuales y familiares. “Las estadisticas
laborales del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia® informaron que los
paises que conforman la Union Europea durante ese afio reportaron 22.844
enfermedades laborales, de las cuales el 81,6 % fue debido a lesiones musculo-
esqueléticas. De igual manera el Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo de
Espafia durante el afio 2003 entre los meses enero a junio, registré 1284 enfermedades
de origen profesional y de ellas el 90,5% corresponde a lesiones musculo-esqueléticas,
de ahiel impacto que tienen estas lesiones en la salud fisica y mental de los

trabajadores.”

Se puede determinar que no existe el conocimiento acerca de la electroacupuntura de
Voll como técnica para la valoracion de lesiones musculo-esqueléticas ni en fisioterapia
ni como en las ares médicas, ademas de la forma y protocolos de aplicacién basadas en
estimulos eléctricos y meridianos de acupuntura que son los parametros principales para
el desarrollo de la evaluacion.

Fuente: Cienc Trab. vol.16 no.51 Santiago dic. 2014 recuperado de:
http://dx.doi.org/10.4067/S0718-24492014000300012

Meso

A nivel de Ecuador en el Ministerio de Salud Publica ofrece programas para la
prevencion de Enfermedades mediante un Programa de Atencién Integral donde la
prevencion de las patologias musculo esqueléticas es uno de los pilares fundamentales
de su tratamiento; su prevalencia a lo largo de la vida se estima en un 60- 80% Y la tasa
de incidencia anual es del 5-25%. Su pico de afectacion ocurre en la edad laboral (25-45
afios) en donde son mas propensos en sufrir lesiones por impacto, golpes directos o

problemas degenerativos ocurridos por la edad y es una de las causas que origina
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mayor ausentismo laboral, discapacidad y demanda asistencial tanto a nivel primario

como hospitalario.

Se puede evidenciar por parte del profesional de rehabilitacion de los diferentes centro
hospitalarios el desconocimiento y aplicaciéon de la electroacupuntura de Voll, por tanto
es necesario saber que esta técnica se funda en el hecho de que la medida de resistencia
eléctrica de la piel en los puntos de acupuntura, provee informacion sobre el estado

eficaz de los 6rganos correspondientes de dichos puntos.

Fuente: (MSP 2013).

Micro

En la Provincia de Tungurahua en la Universidad Técnica de Ambato , en el &rea de
rehabilitacion no es veridico mediante la observacion que la técnica de
electroacupuntura de Voll siendo desconocida y no practicada por los profesionales
como por los estudiantes que realizan practicas pre profesionales, Observando en la
consulta fisioterapéutica la gran demanda de pacientes con patologias musculo-
esqueléticas que acuden al centro de rehabilitacion de la uta, se identifica un gran
porcentaje de lesiones, en donde no se ha podido, determinar cuan efectiva es esta
técnica, para poder asegurar si es 0 no apta para aplicarla en las diferentes areas de

salud.

Por no contar con el material necesario para la evaluacién del paciente y temor a ser
lesionado con la electricidad que presenta el equipo, y la dificultad de identificar los
meridianos de acupuntura, para identificar y aplicar la evaluacion para obtener datos

especificos de la lesion.

Fuente: (Universidad Técnica de Ambato)



1.2.2. Analisis critico

En la practica diaria encontramos a mas de un fisioterapeuta que desconoce acerca de la
electroacupuntura de Voll como método diagnostico en pacientes con patologias
musculoesqueleticas ya que esta técnica es desconocida y muy poco practicada en el
ambito fisioterapéutico ya que existe la ausencia de charlas, cursos, conferencias que
expliquen a que se debe o cual es el objetivo de esta técnica tomando en cuenta que las
patologias musculoesqueleticas son lesiones son muy conocidas y muy comunes Yya
aparecen en diversas ocasiones provocando asi discapacidades y limitaciones
funcionales en varias personas. Por tanto es necesario poner en practica la
electroacupuntura de Voll para de esta manera poder dominar la técnica de manera

correcta y efectiva en dichas patologias.

1.2.3 Prognosis

Al no realizar esta investigacion no se contribuye con la informacion documentada de la
electroacupuntura de Voll como método diagnostico en pacientes con patologias
musculoesqueleticas, es decir que esto provocara que los fisioterapeutas ignoren del uso
y la aplicacion adecuada de la técnica, y por lo cual generard que los efectos benéficos

que dicha técnica ofrece no sean aprovechados de manera exitosa.

Ante la falta de la aplicacién de este tipo de método innovador, los fisioterapeutas
pueden perder interés por conocer el mismo, retrasando de esta manera una mejoria en
la aplicacién de nuevas técnicas innovadoras beneficiosas tanto para el profesional

como para el paciente.



1.2.4 Formulacion del problema

¢Se puede confiar en las mediciones de las propiedades eléctricas de los puntos
diagnosticos de los meridianos de acupuntura en pacientes con patologias

musculoesqueleticas intra e interobservacion?

1.2.5 Preguntas Directrices

v' ¢Cual es la confiabilidad intraobservador de la electroacupuntura de Voll como
medio diagnostico?
v ¢Cuadl es la confiabilidad interobservador de la electroacupuntura de Voll como

medio diagnostico?

1.2.6 Delimitacion del Objeto de Investigacion

Lugar: Tungurahua- Ecuador

Personas: pacientes musculoesqueleticos

Campo: Salud

Area: Terapia Fisica

Aspecto: Confiabilidad de la electroacupuntura de Voll como medio diagnostico

Delimitacion espacial: area de rehabilitacion del Laboratorio de Fisioterapia de la

Universidad Técnica de Ambato.

Delimitacion Temporal: Abril - Septiembre 2014



1.3 Justificacion

El presente tema de investigacion es de gran importancia ya que dentro del area de
investigacion vamos a evaluar agentes fisicos dentro de las tecnologias médicas,
demostrando asi que la efectividad de la electroacupuntura de Voll como medio
diagnostico en los diferentes pacientes con fibromialgias en patologias
musculoesqueleticas, mientras que la caracterizacion eléctrica de puntos de acupuntura

se encuentra con varias dificultades técnicas y metodologicas.

Es original, ya que la confiabilidad intraobservador en interobservador no ha sido
investigada en los pacientes con patologias musculoesqueleticas lo que hace necesaria

la investigacion en varios pacientes para poder determinar si esta técnica es fiable.

Este proyecto de investigacion es factible realizarlo, por tener el soporte incondicional,
la autorizacion del personal administrativo de la Universidad Técnica de Ambato, y el
apoyo del equipo de fisioterapeutas que laboran en el area de fisioterapia de la

institucion.

El interés de que se conozca la técnica de Electroacupuntura de Voll como medio
diagnostico, es con el fin de brindar un mayor conocimiento de excelencia y calidez a
los fisioterapeutas, con un talento humano comprometido con el aprendizaje, a fin de

contribuir en el mejoramiento de su calidad de vida profesional.

Los beneficiarios en dicha investigacion seran los fisioterapeutas ya que mediante esto
tendran un nuevo y amplio conocimiento de dicha técnica que es desconocida y no

aplicada en el ambito fisioterapéutico.



El trabajo investigativo contribuird cientificamente a identificar nuevas formas de
evaluacion en patologias musculoesqueleticas y determinar el grado de afectacion en el

cuerpo humano.

1.4 Objetivos

Objetivo general:

Evaluar confiabilidad intraobservador e interobservador de la electroacupuntura de Voll
para la evaluacién de propiedades eléctricas de los puntos diagndsticos de los

meridianos de acupuntura en pacientes con patologias musculoesqueleticas.

Objetivos especificos:

e Determinar la confiabilidad intraobservador de la electroacupuntura de Voll
como medio de evaluacion de las propiedades eléctricas de los puntos
diagnédsticos de los meridianos de acupuntura en pacientes con patologias

musculoesqueleticas.

e Determinar la confiabilidad interobservador de la electroacupuntura de Voll
como medio de evaluacion de las propiedades eléctricas de los puntos
diagnosticos de los meridianos de acupuntura en pacientes con patologias

musculoesqueleticas.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes investigativos

De acuerdo a la descripcidon de la electroacupuntura de Voll dada por Noviello Irurita y
Mario Rojas Alba esta técnica fue descubierta por el Dr. Reinhard Voll, un doctor
aleman quien a mas de ser médico, aprendié Medicina Habitual China y consiguio crear

un aparato para diagnosticar.

La electroacupuntura de Voll es un procedimiento diagnostico, terapéutico fundada en
la relacion que poseen los puntos de acupuntura con los 6rganos, que contiene algunas
particularidades de tratamiento, ya que en esta técnica se combina la acupuntura china
con la electronica moderna en la cual se fijan los desequilibrios que se puedan hallar en
dichos puntos, consiguiendo asi un sistema de diagndstico positivo, primariamente por

ser sencillo y no doloroso y asi poder ejecutar un tratamiento firme.

La Electroacupuntura de Voll esta relacionada con el descubrimiento del Dr. Roger de
la Fuye, galeno francés quien desplegd un aparato para enlazar las agujas de acupuntura
e inducir un estimulo eléctrico. El fue el originario en recurrir a la expresion

"Electroacupuntura”. (Noviello Irurita 2011)".

Segun el hallazgo del Dr. Voll, junto con la contribucién del Ingeniero F. Werner,
procedid en un aparato que accedia a la aplicacion de la Electroacupuntura sobre la piel

pero sin necesidad de clavar agujas. Este aparato dio una forma de evidenciar la



presencia de los puntos de acupuntura.

Posteriormente Voll quiso que no solamente se lograra situar los puntos, sino que
también se consiguiera ejecutar un célculo de los mismos y poder ejecutar un
tratamiento eléctrico en los puntos, usando impulsos de corriente de baja frecuencia.
Ademaés de poder valorar el resultado del tratamiento con el propésito de impedir una

sobre dosificacion.

Los puntos de acupuntura son descritos a menudo teniendo distintas propiedades
eléctricas. Estas propiedades incluyen la conductancia aumentada, la impedancia y la
resistencia reducida, la capacitancia aumentada, y el potencial eléctrico elevado en
comparacién con los puntos adyacentes no acupunturales. Varios dispositivos
comercializados de electrodiagndéstico han utilizado estas propiedades como medio para
localizar y analizar los puntos de acupuntura para fines de diagnéstico. Sin embargo, la
caracterizacion eléctrica de los puntos de acupuntura se asocia con importantes
problemas técnicos relacionados con la polarizabilidad del electrodo, la impedancia del
estrato corneo de la piel, la presencia de las glandulas sudoriparas, la eleccion de medio
de contacto, la geometria del electrodo, y otros factores que pueden contribuir a la
lectura electrodérmica, originando dudas sobre la validez y la confiabilidad de los

dispositivos de electrodiagndsticos disponibles. (Ahn, A.C. & Martinsen, 0.G. (2007)".

Este trabajo dio parte a la elaboracion de una maquina de la Electroacupuntura de Voll
que en 1955 se mostrd por primera vez a la opinion médica y que a su vez fue el
comienzo de los aparatos modernos.
Posteriormente el Dr. Voll especulé en algun aparato que lograra calcular los puntos de

los meridianos de la Acupuntura, y como la tecnologia lograria perfeccionar la
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acupuntura y ser mas segura en el tratamiento de padecimientos cronicos.

Si la hipétesis de los chinos es cierta, tiene que ser posible corroborarla. Asi, en 1952
empez6 a indagar acerca de como podria lograr dicha idea y fue entonces cuando junto
con el Dr. Fritz Werner, un ingeniero electronico del Politécnico de Stuttgart, idearon el
"Diaterpuntor”, es decir, el primer aparato de Electroacupuntura de Voll. Un aparato
con tubos, similar a un trasmisor de radio. Con dicho aparato el Dr. Lograba medir
puntos en la piel, relacionados con meridianos y érganos, y asi darse cuenta del valor de

inflamacion de estos altimos.

En esta técnica se adopta el uso de agujas y la motivacion eléctrica. Se fija la aguja y
consecutivamente se enlaza a un estimulador de corriente, el cual remite una corriente
eléctrica a través de la aguja. La corriente puede ser de alta o baja frecuencia,
intermitente o continla. Esta técnica se utiliza primariamente como analgésico para
dolencias o en cirugias, impidiendo asi los efectos secundarios que pueden provocar las

anestesias.

En la tesis, realizada en la Universidad de Columbia Britanica en Canada, se ha
encontrado, basicamente, que la resistencia eléctrica en los puntos de acupuntura,
medida con otro ohmimetro ("Prognos”, desarrollado por cientificos de la ex Union
Soviética y estudiada en el espacio por el médico y cosmonauta ruso Valeri Poliakov
durante su primer y segundo vuelo en 1988-1989 y 1994-1995; actualmente fabricado
por la compafila MEDPREVENT systems GmbH & Co. KG en Alemania), fue
significativamente correlacionada con el nivel de dolor (de acuerdo al Cuestionario del
Dolor de McGill) y algunas dimensiones del Perfil de Estados de Animo. Se concluy6

que las mediciones de conductancia de la piel en los puntos de acupuntura poseian
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validez de criterio para distinguir los estados de dolor de los estados de no dolor.

(Turner, L., Linden, W. & Marshall C. (2013)’

Segun El National Institute of Health (NIH) la Electroacupuntura China consigue ser
ventajosa en el tratamiento de la fibromialgia, el malestar miofacial y el codo de tenista.
La Acupuntura, es una habilidad natural de China y forma parte de la Medicina Habitual
China, dicha medicina tiene en cuenta la globalidad del organismo y sefiala cinco
elementos, donde todo es coherente. Acorde con los Chinos la energia vital o chi (o qgi),
recorre por conductos de energia que llaman "Meridianos". Constan 12 meridianos
primordiales, que pertenecen a 6rganos y visceras del cuerpo, mas 2 meridianos
sorprendentes. Los Meridianos son rutas potentes que guian la energia bioeléctrica
formada por los 6rganos internos, desde el interior del cuerpo hasta la periferia. En estos
canales hallamos una cadena de puntos, los cuales estan relacionados con los 6rganos a

los cuales pertenecen dichos meridianos.

Los meridianos energéticos y los puntos que hay a través de ellos han sido
subjetivamente reportados en gran detalle por acupunturistas por mas de 3000 afios.
Segun a medicina habitual china hay una conexién entre estos canales de energia,
puntos de medicibn (MP) en la piel, y cada sistema fisioldgico.
La premisa es que los procesos energéticos, que incluyen procesos eléctricos y
magnéticos, resonancia vibratoria, y la manifestacion de bio - fotones, son esenciales
para todos los métodos vitales. La bioenergia que fluye a través del sistema de
meridianos es el portador ofbio - informacion y es crucial para la autorregulacion

biolégica (Noviello Irurita 2011)".
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2.2 Fundamentacion filos6fica

El enfoque de esta investigacion se ubica en el paradigma critico-comparativo; critico
por cuanto analiza una situacién investigativa dentro de la fisioterapia como lo es la
técnica de Voll y comparativo porque busca plantear una opcion de solucion a la
problematica investigada; ya que al no poseer un buen dominio de la técnica, afecta al
aprendizaje significativo pues el fisioterapeuta es capaz de desarrollar su propio
aprendizaje desde las primeras capacitaciones y durante toda su vida para asi poder vivir
en este nuevo siglo con la tecnologia y satisfacer sus necesidades para resolver

problemas que se le presente con varios pacientes.

2.3 Fundamentacién legal

TOMADA DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Capitulo segundo. Derechos del buen vivir.

Seccion séptima

Salud

Art. 32.
-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin

exclusion a programas, acciones y servicios de desarrollo y atencién completa de
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salud, salud sexual y salud reproductiva. El tributo a los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

Art. 42.
-El estado garantizara el derecho a la salud su impulso y amparo por medio del
progreso de la seguridad alimentaria la provision de agua potable y saneamiento
béasico el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario
y a la contingencia de acceso indestructible a servicios de salud acorde a los

principios de equidad, universalidad, solidaridad calidad y eficacia

Art. 43.
-Los programas y operaciones de salud pablica seran gratuitos para todos los
servicios publicos de cuidado médico seran para todas las personas que lo
requieran, por ningin motivo se negara la atencion de emergencia en los

establecimientos publicos y privados.

LEY ORGANICA DE SALUD DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
(Ley 67, Registro Oficial Suplemento 423 de 22 de Diciembre del 2006.)
EL CONGRESO NACIONAL

En su capitulo I “Del derecho a la salud y su amparo dice:

Art. 1.

14



-La actual Ley tiene como propdsito normalizar las labores que admitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica
de la Republica y la ley. Se preside por los elementos de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, unidad, colaboracién, pluralidad,
calidad y eficacia; con orientacion de derechos, intercultural, de género,
generacional y bioético.

Art. 2.

-Todos los componentes del Sistema Nacional de Salud para la realizacion de las
diligencias correspondidas con la salud, se detendrén a las habilidades de esta
Ley, sus estatutos y las normas fundadas por el imperio sanitario nacional.

Art. 3.

-La salud es el consumado estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente el abandono de afectos o padecimientos. Es un derecho humano
propio, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuyo amparo y garantia es
compromiso fundamental del Estado; y, el efecto de un proceso combinado de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos coinciden para la

edificacion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.
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2.4 Categorias fundamentales

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

VALIDACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

CONFIABILIDAD de pruebas diagnosticas

confiabilidad INTRAOBSERVADOR
E INTEROBSERVADOR

confiabilidad
INTRAOBSERVADOR E
INTEROBSERVADOR de la
ELECTROACUPUNTURA DE
VOLL

CUADRO # 1 Categorias Fundamentales. Elaborado por Erika Panchi
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2.4.1 CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

PRUEBA DIAGNOSTICA

El diagnostico o prueba diagnostica se emplea al usar la historia clinica, en el cual se
realiza el examen fisico, examen de laboratorio, estudios radioldgicos y otras pruebas

complementarias para identificar el padecimiento que queja el paciente.

Una vez acertado el padecimiento del paciente, se procede a informarle al mismo el
prondstico y de alli dar a conocer el tipo de tratamiento que se le va a realizar para

conseguir su mejoria.

Existen dos tipos de pruebas diagndsticas: cualitativas y cuantitativas.

Las pruebas diagndsticas cualitativas son las que catalogan a los pacientes como
contagiados o libres de padecimiento, tomando en cuenta si existen 0 no signos y
sintomas. Por ejemplo, una radiografia panoramica puede apartar la presencia de una

cantidad mayor a la normal de dientes.

Las pruebas diagnosticas cuantitativas catalogan a los pacientes como contagiados o
libres de padecimiento tomando en cuenta si estos pacientes estan sobre o debajo de una
cifra preseleccionada y que es conocida como criterio de positividad, valor critico o

valor de referencia 3.
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VALIDEZ DE UNA PRUEBA DIAGNOSTICA

Cualquier prueba diagnostica esta basada siempre y cuando mediante la misma se pueda
diferenciar con exactitud si los pacientes examinados estan libres o contagiados del

padecimiento.

Si se halla ante un estado o enfermedad verdadera que se encontrd después de varias
modalidades, tales como signos, sintomas, imagenes, resultados de laboratorio, examen
fisico, etc. El patron de referencia o “Gold Estandar” es aquella prueba que se

aproxima a la verdadera condicion del paciente.

El proceso diagndstico consiste en establecer cuan apartada estd la nueva prueba
diagndstica del patron de resefia que esta mas cerca de la verdad. El trayecto que
apartara a la nueva prueba en estudio del patron de resefia toma el nombre de validez de
criterio y esto se mide mediante indicadores como la sensibilidad, especificidad y
valores predictivos positivos y negativos. (Universidad Nacional de Colombia,

2014)"

VALIDACION

La validez abarca el concepto experimental exacto y establece si los efectos

conseguidos efectlan todas las exigencias de la técnica de la exploracion cientifica o no.

La validez interna prescribe como se estructura un disefio experimental y abarca todas

las etapas de la técnica de la investigacion cientifica.

Aunque los resultados sean excelentes, un esbozo negligente e inconsistente complicara
la integridad a los ojos de la comunidad cientifica. La validez interna y la fiabilidad son

el centro primordial de todo disefio experimental.
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La validez externa es el proceso en el que se va a reconocer los resultados y debatir si

constan otros idilios causales posibles.

Los conjuntos de inspeccion y la aleatoriedad reduciran las dificultades de validez
externa, tomando en cuenta que ningin método puede ser totalmente satisfactorio. Por

eso, las pruebas estadisticas de una hip6tesis no es la autenticidad dominante.

Cualquier esbozo de investigacion cientifico Unicamente plantea una posible causa del

efecto estudiado.

Existe la contingencia de que otro factor ignorado contribuya a los resultados y
conclusiones. Se puede hacer mas evidente esta relacion a medida de que se vayan
refinando y perfeccionando las técnicas. Shuttleworth Martyn (Oct 20, 2008)™
CONFIABILIDAD

La confiabilidad se refiere a la estabilidad de los efectos. En el andlisis de la
confiabilidad se indaga que los efectos de un interrogatorio coincidan con los resultados
del mismo interrogatorio en otra ocasion. Si esto ocurre se puede decir que hay un
valioso grado de confiabilidad. Asimismo se habla de seguridad cuando dos o mas
evaluadores valoran al mismo alumno sobre el mismo material y se consiguen

calificaciones parecidas.

En clausulas de confianza lo que inquieta es la firmeza de los resultados. Se requiere la
confiabilidad para poder discutir de resultados legitimos, puesto que no es dable valorar
algo que cambia perennemente. Sin embargo, es posible que un cuestionario sea
honesto, puesto que sus resultados son sélidos, pero que no mida lo que se espera que
mida. Se dice que la confiabilidad es un contexto obligatorio, pero no bastante para la
validez. Las pruebas de validez siempre han de ir a favor con las pruebas de

confiabilidad. La confiabilidad muestra el grado de firmeza, pero no dice si las
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deducciones que se hacen y las decisiones que se toman partiendo del cuestionario son

defendibles.

El principal apreciado de confiabilidad de un cuestionario vendria de tomar dos
conjuntos de medidas en semejantes circunstancias y comparar los resultados. Pero esto
tampoco es viable porque las situaciones en absoluto pueden ser iguales. Por lo tanto el
cargo principal de los estudios de confiabilidad y lo que les concede eficacia es el
esfuerzo por minimizar el efecto de todas las situaciones que formarian la toma de

medidas diferentes en las dos ocasiones que esto se realice.

Todas las técnicas que se pueden usar incluyen la comparacion de dos grupos de
medidas. El coeficiente de correlacion que se utiliza para fijar la confiabilidad se calcula

e interpreta de la misma forma que el que se utiliza para valorar la validez.

La Unica discrepancia entre ambos es que el coeficiente de validez se crea en analogia a
un criterio externo y el de confiabilidad con respecto a dos conjuntos de efectos que

proceden de la misma herramienta. (Menendez. A. 2014)°.

CONCORDANCIA INTRA E INTEROBSERVADOR

La concordancia intraobservador se relata al valor de firmeza al leer o interpretar un
resultado de un observador consigo mismo. Al igual que con la repetibilidad, las dos
medidas que realiza cada observador deben ser independientes una de otra, lo que logra
ser muy arduo de conseguir cuando la observacion de interés es un hallazgo fisico que
requiere la presencia directa del paciente, ya que el recuerdo de la primera exploracion
puede condicionar el efecto de la segunda. Esta dificultad queda soslayada si la

observacion es, por ejemplo, una radiografia, o un electrocardiograma.
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Por concordancia interobservador se entiende la consistencia entre dos observadores
independientes sobre una medida practicada en el mismo individuo. Para asegurar la
independencia de las medidas entre ambos observadores, uno no debe conocer el
resultado proporcionado por el otro (observadores ciegos).

Con frecuencia, la concordancia intra e interobservador se evalta en un mismo estudio.
En este caso, hay que asegurar la independencia de todas las medidas, para lo que puede
ser muy util aplicar técnicas como la aleatoriedad en la secuencia de aplicacion de las
medidas y las técnicas de enmascaramiento.

El analisis de la concordancia inter e intraobservador es, en muchas ocasiones, un paso
previo a la validacién de una nueva prueba diagndstica, ya que, si los distintos
observadores discrepan en los resultados, la prueba, aunque tedricamente pueda ser

valida, tendra poca utilidad clinica. (Fernandez, P., S., Pértegas Diaz, S. 2004)*

ELECTROACUPUNTURA DE VOLL

La Electroacupuntura de Voll es una habilidad de diagnostico y terapéutica fundada en
la analogia que tienen los puntos de acupuntura con los Organos, sus porciones
integrantes y los remedios que garantizan los desequilibrios que logren hallarse en

indicados puntos.

La Electroacupuntura de Voll fue descubierta por el Dr. Voll, un médico aleman quien
ademas de ser galeno, aprendié Medicina Habitual China y consiguid idear un aparato

para diagnosticar.

La Electroacupuntura de Voll se basa en la lectura de puntos que pertenecen a los

meridianos de Acupuntura. La Acupuntura, es una habilidad natural de China y forma
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parte de la Medicina Habitual China, dicha medicina tiene en cuenta la globalidad del
organismo y sefiala cinco elementos, donde todo es coherente. Acorde con los Chinos
la energia vital o chi (o qgi), recorre por conductos de energia que llaman "Meridianos".
Constan 12 meridianos primordiales, que pertenecen a érganos y visceras del cuerpo,
maés 2 meridianos sorprendentes. Los Meridianos son rutas potentes que guian la energia
bioeléctrica formada por los 6rganos internos, desde el interior del cuerpo hasta la
periferia. En estos canales hallamos una cadena de puntos, los cuales estan relacionados

con los o6rganos a los cuales  pertenecen  dichos  meridianos.

La Electroacupuntura de Voll se basa en este concepto de la Medicina Habitual China
para ejecutar una medida de los puntos que se hallan en los meridianos de Acupuntura,
para obtener un diagndstico y de ahi lograr un tratamiento adecuado.
La Electroacupuntura de Voll esté relacionada con el descubrimiento del Dr. Roger de
la Fuye, galeno francés quien desplegd un aparato para enlazar las agujas de acupuntura
e inducir un estimulo eléctrico. El fue el originario en recurrir a la expresion

“Electroacupuntura”. (Noviello Irurita 2011)".
Los meridianos de acupuntura son:

Grafico # 1. Meridianos de acupuntura en dedos de las manos

LY - Lymph

LY - Lymph
LU~ Lung

LU - Large Intestine
NV - Nervous System
Ci- Girculation

AL - Aliergy

OR- Organ Degeneration
TW - Triple Warmer

HT - Heart

51 - Smalt Intestine

LU - Lung

U - Large Intestine

NV - Nervous System

Ci - Circulation

AL - Allergy

OR - Organ Degeneration
TW - Triple Warmer

HT - Heart

81+ Small Intestine
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PA - Pancreas

LV - Liver

AR - Aticulation SP - Spieen

ST - Stomach LV - Liver

Fl - Fibroid AR - Articulation

8K - Skin ST - Stomach

FA - Fatty Degeneration Fi - Fibrod

GB - Gall Bladder SK - Skin

K1 - Kidney

BL - Blacder GB - Gall Bladder
Kl - Kidney

Grafico # 2. Meridianos de acupuntura en dedos de los pies

El doctor R. Voll interpretaba los valores obtenidos asi:

AN N NN N U N NN

La técnica aparentemente es sencilla, tiene sin embargo un largo pasado en su
trayectoria evolutiva y se ha necesitado realizar este trabajo de investigacion, para asi

poder determinar cuan efectiva es esta técnica, para poder asegurar si es 0 no apta para

90-100: Inflamacién total del 6rgano que se mide.
66-80: Irritacion acumulada.

56-65: Irritacion en el area fisioldgica.

50: Estado ideal.

40-46: Enfermedades en degeneracion incipiente.
30-40: Enfermedades en degeneracion avanzada.

20-30: Degeneracion considerable.

10-20: Estados final de una degeneracion.

0-10: Estado extremo (anterior a la muerte). (Abed, M. (2011)".

poder aplicarla en las diferentes areas de salud.
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DESCRIPCION DE LA APLICACION DE LA TECNICA DE LA

ELECTROACUPUNTURA DE VOLL.

10.

11.

Seleccionamos los pacientes musculoesqueleticos.

Charlamos con ellos y les dimos a conocer lo que vamos a realizar, en si les
explicamos la aplicacion de la técnica.

Presentamos un carta de consentimiento al paciente, para que nos firme en el
caso de estar de acuerdo a colaborar con nosotras.

Procedimos a llenar la historia clinica del paciente con los respectivos datos
pertinentes.

Ingresamos al lugar de aplicacién de la técnica.

El paciente toma asiento y se le pide que cologue sus manos sobre la mesa.
Procedimos a limpiar las zonas de aplicacion, es decir en los lugares en donde se
encuentran los meridianos energéticos.

Mi colaboradora tomada mis datos y captaba los momentos mediante
fotografias.

Posteriormente se le paso al paciente a la camilla y se le limpiaron las zonas en
donde se hallan los meridianos de acupuntura en los dedos de los pies.

De igual manera se registraron los resultados.

Finalmente mi colaboradora realizo el mismo procedimiento y yo registre sus

resultados y capte las imagenes mediante fotografias.
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2.5 Hipdtesis

Hipdtesis Nula: Las mediciones de propiedades eléctricas de los puntos diagnésticos de

los meridianos de acupuntura interobservador e intraobservador no son confiables.

Hipdtesis alternativa: Las mediciones de propiedades eléctricas de los puntos
diagnosticos de los meridianos de acupuntura interobservador e intraobservador son

confiables

2.6 Senalamiento De Variables

e Confiabilidad de la electroacupuntura de Voll

Debido que el nivel de investigacion es descriptivo con el objetivo de caracterizar la

confiabilidad de la prueba diagndstica de Voll.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Enfoque de la investigacion

La investigacion tiene un enfoque predominantemente cuantitativo ya que se observo en
la misma la confiabilidad de las mediciones cuantitativas de la electroacupuntura de

Voll a través de los métodos cuantitativos.

3.2 Modalidad basica de la investigacion

Esta investigacion estd guiada y orientada por las siguientes modalidades basicas de

investigacion:

No experimental

Porque solo tiene un grupo de participantes en donde los pacientes con patologias
musculoesqueleticas que colaboran para aplicar la evaluacién de la electroacupuntura de

Voll para asi poder conocer las propiedades eléctricas de los puntos cutaneos.

3.3 Nivel 6ptimo de la investigacion

Exploratoria

Porque no hay antecedentes en referencia al tema investigativo y se pretende
caracterizar la confiabilidad del método de la electroacupuntura de Voll como medio
diagnostico en pacientes con patologias musculoesqueleticas.

26



3.4 Poblacién y muestra

POBLACION: 50 pacientes area de rehabilitacion del Laboratorio de Fisioterapia de la

Universidad Técnica de Ambato.

MUESTRA: 50 pacientes con patologias musculoesqueleticas
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3.5 Operacionalizacion de variables

CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS TECNICAS | INSTRUMENTOS

Confiabilidad de la | Confiabilidad concordancia entre las | ¢Cual es la | Observacion | Registro especifico

electroacupuntura de Voll intraobservador mediciones  realizadas | confiabilidad estructurada

por el mismo observador | intracbservador de la

La confiabilidad se refiere a en el mismo paciente electroacupuntura  de

la estabilidad de los efectos. Voll?

En el analisis de la

confiabilidad se indaga que

los efectos de un conductividad eléctrica | Edad Equipo de

. . L - Sexo S

interrogatorio coincidan con de los meridianos de diagnostico
Diagnostico

los resultados del mismo acupuntura en pacientes - electropuntural
Cronicidad

interrogatorio en  otra con patologias | Instruccién “Deka Voll” basado
Estado civil

ocasion. Si esto ocurre se

musculoesqueleticas

en el método de
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puede decir que hay un
valioso grado de
confiabilidad. = Menendez.

A. (2014)°.

Confiabilidad

interobservador

concordancia entre las
mediciones  realizadas
por dos observadores

en el mismo paciente

Ocupacion
Escala del dolor
Limitacion funcional

Tratamiento

¢Cual es la
confiabilidad

interobservador de la
electroacupuntura  de

Voll?

la
electroacupuntura

de Voll

CUADRO # 2 Operacionalizacion de variables. Elaborado por Erika Panchi
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3.6 Recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de informacion se utiliz6 como técnica la observacion directa, y en
el campo de la actividad a estudiar, con una actitud participante y utilizando como
instrumento un registro especifico para registrar los datos mas relevantes de la

actividad.

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

Para conocer la confiabilidad de la
1.- ¢Para qué?
electroacupuntura de Voll

Pacientes con patologias
2.- ¢De que persona u objetos?
musculoesqueleticas

Confiabilidad interobservador e

3.- ¢Sobre qué aspectos? intraobservador de la electro acupuntura
de Voll.
Erika Alexandra Panchi Chila, estudiante
4.- ;Quién?
de la carrera de Terapia Fisica.
Pacientes con patologias
5.- ¢A quiénes? musculoesqueleticas y fisioterapeutas
(evaluadores)
6.- ¢Cuando? Abril — Septiembre 2014
Area de rehabilitacion del Laboratorio de
7.- ;Dbénde? Fisioterapia de la Universidad Técnica de

Ambato.
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3 aplicaciones repetidas en una sola sesion
8.- ¢Cuantas veces?
en el mismo paciente

9.- ;COmMo? Observacion,

¢Qué técnicas de recoleccion? registro especifico

Equipo de diagnoéstico electropuntural
10.- ¢(Con que? “Deka Voll” basado en el método de  la

electroacupuntura de Voll

CUADRO # 3 Recoleccion de la informacion. Elaborado por Erika Panchi

DESCRIPCION DE LA APLICACION DEL APARATO DEKA VOLL

El Equipo de diagnoéstico electropuntural “Deka Voll” basado en el método de la
electroacupuntura de Voll se aplica en los dedos de las manos y de los pies de los
pacientes previamente desinfectados. En los cuales vamos a identificar los puntos o
meridianos electroacupunturales lo cual es un procedimiento sencillo y nada doloroso,
entonces en paciente toma con una mano un canal de salida del aparato y con la otra
mano la tiende en el lugar de exploracion con los dedos separados el uno del otro
procedemos a aplicar el puntero de manera inclinada en los meridianos energéticos y

finalmente anotamos los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis e Interpretacion de Resultados

A continuacién se presenta el analisis e interpretacion donde se detalla los resultados
obtenidos en la investigaciéon “Confiabilidad intraobservador e interobservador de la
electroacupuntura de Voll para la evaluacion de propiedades eléctricas de los puntos
diagnésticos de los meridianos de acupuntura en pacientes con patologias
musculoesqueleticas”, realizada con una muestra de 50 pacientes que asistieron al area

de rehabilitacion del Laboratorio de Fisioterapia de la Universidad Técnica de Ambato.
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CONFIABILIDAD DEL METODO DE LA ELECTROACUPUNTURA DE
VOLL COMO MEDIO DIAGNOSTICO EN PACIENTES CON PATOLOGIAS

MUSCULOESQUELETICAS.

Se pudo aplicar la técnica al total de la muestra prevista de 50 pacientes, a los cuales se

realizd 3 evaluaciones.

TABLA # 1: Edad de los participantes. Elaborado por Erika Panchi

Indicador | Promedio DE Mediana Minimo Maximo
Edad, afios 39,5 15,1 38 17 78
Edad de los pacientes
17 27 38 48 78
10 20 30 40 50 60 70 80

Edad, aios

GRAFICO # 3 Edad de los participantes. Elaborado por Erika Panchi

Andlisis: En la edad de los participantes el promedio fue de 39.5 afios, mientras que en
Desviacién Estandar fue igual a 15.1 afios, como edad mediana tenemos 38, edad

minima 17 y como edad méaxima 78 afios.

Interpretacion: La mitad de personas que participaron en el estudio de la
electroacupuntura de Voll como medio diagnostico se encontraron en la edad entre 27 y

48 afnos.
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TABLA # 2 Sexo de los participantes. Elaborado por Erika Panchi

Sexo N %
Masculino 34 68
Femenino 16 32

SEXO DE LOS PARTICIPANTES

i Masculino

i Femenino

GRAFICO # 4.: Sexo de los participantes. Elaborado por Erika Panchi

Andlisis: En el grafico anterior podemos observar que el 68% de los participantes

fueron de sexo masculino, mientras que el 32% son de sexo Femenino.

Interpretacion: Se deduce que la mayoria de los participantes en la aplicacién de la

electroacupuntura de Voll en este estudio fueron de sexo masculino.
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TABLA # 3 Nivel de educacion de los participantes. Elaborado por Erika Panchi

Nivel de educacion N %
Primaria 10 20
Secundaria 29 58
Superior 11 22
Total 50 100

NIVEL DE EDUCACION

22%
M Primaria

M Secundaria

kd Superior

GRAFICO # 5 Nivel de educacion de los participantes. Elaborado por Erika Panchi

Andlisis: Del total de los participantes podemos observar que el 20% de los
participantes estuvieron en primaria, el 22% estuvieron en secundaria, y el 58%

tuvieron estudios superiores.

Interpretacion: La mayoria de los participantes cursaron el nivel secundario en sus

estudios.
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TABLA # 4 Nivel de dolor referido por los participantes. Elaborado por Erika Panchi

Indicador Promedio DE Mediana Minimo Maximo
EVA, mm 54,8 21,9 50 10 90
Nivel de dolor
10 40 50 775 90
0 10 20 4 50 60 70 80 9% 100
EVA, mm

GRAFICO # 6 Nivel de dolor referido por los participantes. Elaborado por Erika

Panchi

Analisis Del total de los participantes podemos observar que el nivel promedio del

dolor fue 54.8mm en la escala visual analégica de 100mm, la desviacion estandar fue

21.9mm, mediana 50mm, minimo 10mm y maximo 90mm.

Interpretacion: La mayoria de los participantes refirieron un dolor mediano de acuerdo

con la escala de EVA.
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TABLA # 5 Limitacion Funcional referido por los participantes. Elaborado por Erika

Panchi.

Limitacion Funcional N %
Ninguno 0 0
Leve 31 62
Moderado 12 24
Grave 7 14
Muy grave 0 0

LIMITACION FUNCIONAL
_.O% 0% H Ninguno
M Leve
M Moderado
M Grave
 Muy grave

GRAFICO # 7 Limitacion funcional referido por los participantes. Elaborado por

Erika Panchi

Andlisis: Los participantes han referido que 31 participantes tuvieron una leve
discapacidad lo que corresponde al 62% mientras que 12 participantes refirieron tener
una discapacidad moderada que corresponde al 24%, 7 participantes refirieron que
presentaban una discapacidad grave lo que representa el 14% .Ningun paciente ha
presentado discapacidad grave y tampoco hubo pacientes que referian tener ninguna

discapacidad.
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Interpretacion: La mayoria de los participantes refirieron presentar una discapacidad

leve seguida por la discapacidad moderada.

TABLA # 6 Tratamiento recibido por los participantes. Elaborado por Erika Panchi.

Tratamiento N %

recibido

Fisioterapéutico 45 90

Medicamentoso 5 10

Total 50 100
TRATAMIENTO RECIBIDO

M Fisioterapeutico

k4 Medicamentoso

GRAFICO # 8 Tratamiento recibido. Elaborado por Erika Panchi

Analisis: Del grafico anterior se desprende que 45 participantes recibian tratamiento
fisioterapéutico lo que representa el 90% mientras que 5 participantes recibian

tratamiento medicamentoso lo que representa el 10%.

Interpretacion: De acuerdo a los datos obtenidos se puede notar que la mayoria de los

participantes recibian tratamiento fisioterapéutico.
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4.1 Comprobacion de la hipdtesis

TABLA # 7 Aplicacion inicial entreevaluadores manos derecha. Elaborado por Erika

Panchi
Punto Aplicacioén inicial
diagnostico entreevaluadores
Observador 1 | Observador 2
MANOS aplicacion 1 aplicacion 1 DIFERENCIA
Derecha Derecha
LY 0,41 0,35 0,06
LU 0,28 0,37 -0,09
LI 0,47 0,23 0,24
NV 0,19 0,10 0,09
Cl 0,14 0,05 0,09
AL 0,19 -0,05 0,14
OR 0,51 0,12 0,39
TW 0,16 0,28 -0,12
HT 0,51 0,14 0,37
Sl 0,58 0,18 0,4

Los coeficientes deben estar por encima de 0,50 y se recomienda que sea 0,70 0 mas
para reflejar confiabilidad, mientras que los valores menores a 0,40 reflejan escasa
confiabilidad. (Garcia Garcia, 2012, p. 26 por lo que se acepta la hip6tesis nula y se

rechaza la hipotesis alternativa
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Tabla # 8 Aplicacion inicial entreevaluadores manos izquierda. Elaborado por Erika

Panchi
Punto Aplicacién inicial
diagnéstico entreevaluadores
Observador 1 | Observador 2
MANOS aplicacioén 1 aplicacién 1 DIFERENCIA
izquierda izquierda

LY 0,75 0,70 0,05
LU 0,86 0,61 0,25
LI 0,54 0,36 0,18
NV 0,36 -0,07 0.29
Cl 0,53 0,28 0,25
AL 0,04 0,21 -0,17
OR 0,26 0,21 0,05
TW 0,54 0,33 0,21
HT 0,43 0,30 0,13
Sl 0,43 0,73 -0.3

Los coeficientes deben estar por encima de 0,50 y se recomienda que sea 0,70 0 mas
para reflejar confiabilidad, mientras que los valores menores a 0,40 reflejan escasa
confiabilidad. (Garcia Garcia, 2012, p. 269) por lo que se acepta la hipétesis nula y se

rechaza la hipotesis alternativa.
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Tabla # 9 Aplicacion inicial entreevaluadores en los pies izquierda. Elaborado por

Erika Panchi
Punto Aplicacioén inicial
diagnéstico entreevaluadores
Observador 1 | Observador 2
PIES aplicacién 1 aplicacién 1 DIFERENCIA
izquierda izquierda

SP 0,48 0,49 -0,01
LV -0,15 -0,04 -0,19
AR 0,12 0,04 0,08
ST 0,37 0,03 0,34
Fl 0,54 0,63 -0,09
SK 0,10 0,03 0,07
FA 0,22 0,31 -0,09
GB -0,07 0,04 -0,11
Kl 0,10 0,33 -0,23
BL 0,37 0,55 -0,18

Los coeficientes deben estar por encima de 0,50 y se recomienda que sea 0,70 0 mas
para reflejar confiabilidad, mientras que los valores menores a 0,40 reflejan escasa
confiabilidad. (Garcia Garcia, 2012, p. 269). por lo que se acepta la hipotesis nula y se

rechaza la hipotesis alternativa.
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Tabla # 10 Aplicacidn inicial entreevaluadores en los pies derecha. Elaborado por

Erika Panchi
Punto Aplicacion inicial
diagnéstico entreevaluadores
Observador 1 | Observador 2
PIES aplicacién 1 aplicacién 1 DIFERENCIA
derecha derecha

SP 0,29 0,50 -0,21
LV 0,34 0,15 0,19
AR 0,22 0,28 -0,06
ST 0,06 0,39 -0,33
Fl 0,18 0,07 0,11
SK 0,18 0,29 -0,11
FA 0,10 0,36 -0,26
GB 0,04 0,18 -0,14
Kl -0,20 0,34 -0,54
BL 0,06 0,08 -0,02

Los coeficientes deben estar por encima de 0,50 y se recomienda que sea 0,70 0 mas
para reflejar confiabilidad, mientras que los valores menores a 0,40 reflejan escasa
confiabilidad. (Garcia Garcia, 2012, p. 269). Por lo que se acepta la hip6tesis nula y se

rechaza la hipotesis alternativa.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La evaluacion de la Electroacupuntura de Voll como medio diagnostico de
propiedades eléctricas de los puntos de meridianos en pacientes con patologias
musculoesqueleticas realizada en este estudio ha mostrado escasa confiabilidad

intra e interobservador con la aplicacion repetida de esta técnica.

La escasa confiabilidad de la Electroacupuntura de Voll encontrada en el

presente estudio pone en duda su utilidad diagnostica de la en pacientes con

patologias musculoesqueleticas.
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5.2 RECOMENDACIONES

Recomendar que en futuras investigaciones sobre el tema se tome en cuenta que
el profesional debe estar ampliamente calificado e informado acerca de la
técnica Electroacupuntura de Voll, para evitar complicaciones y confusiones en

su aplicacion.

Los profesionales de salud deben ser informados sobre la confiabilidad intra e

interobservador de la Electroacupuntura de Voll en pacientes con patologias

musculoesqueleticas.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

6.1 Datos informativos

4 Titulo: Sociabilizacion de la informacion acerca de la confiabilidad de la
Electroacupuntura de Voll como medio diagndstico en pacientes con patologias
musculoesqueleticas.

v Institucion ejecutora: Carrera de Terapia Fisica de la Universidad
Técnica de Ambato.

v Beneficiarios: profesionales de rehabilitacion fisica del Ecuador

v Ubicacion: Ambato.

v Tiempo estimado para la investigacion:

INICIO: Diciembre 2014 FIN: Febrero 2015

v Equipo técnico responsable: Autora de la Investigacion: Erika

Alexandra Panchi Chila

v Costo: 300 Délares americanos.
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6.2 Antecedentes de la propuesta

La propuesta de solucion al problema estudiado se fundamenta en las conclusiones y
recomendaciones del capitulo V y que se constituyen como antecedente basico para la
presente investigacion que no puede quedarse solamente en el analisis de las
dificultades que se presentan al saber que este estudio ha mostrado escasa confiabilidad
intra e interobservador con la aplicacion repetida de esta técnica; teniendo en cuenta que
en el Ecuador hay una amplia inexperiencia en la aplicacion de esta técnica y por lo
tanto pone en duda la utilidad diagnostica de la Electroacupuntura de Voll en pacientes
con patologias musculoesqueleticas. La Electroacupuntura de Voll es un método
diagnostico usado en la practica de medicinas alternativas y terapias complementarias

tanto en el Ecuador como en el exterior.

Por otro lado la técnica aparentemente es sencilla, tiene sin embargo un largo pasado en
su trayectoria evolutiva y se ha necesitado la congregacion de diferentes trabajos de
investigacion, para asi poder determinar cuan efectiva es esta técnica, para poder

asegurar si es 0 no apta para poder aplicarla en las diferentes areas de salud.

Para proceder a la aplicacion de esta técnica cabe recalcar que se debe tener
conocimiento de los puntos 0 meridianos eléctricos que se encuentran en el cuerpo para
aplicar la técnica de Electroacupuntura de Voll. Por lo que se limita a los participantes y

a los evaluadores de esta técnica.

En base a lo estudiado y con el soporte del marco tedrico investigado se sustenta la

propuesta motivo del presente trabajo de investigacion.
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6.3 Justificacion

La propuesta “Divulgacion de la informacion de la confiabilidad de la
Electroacupuntura de Voll como medio diagnostico en pacientes con patologias
musculoesqueleticas.” realizada en la presente investigacion se debe a que en el estudio
realizado esta técnica ha demostrado escasa confiabilidad intra e inter observador en

pacientes con patologias musculoesqueleticas.

Esta propuesta influira positivamente en el desempefio de los profesionales y
estudiantes del area de rehabilitacion y terapia fisica, ya que su finalidad es divulgar los
resultados obtenidos en esta técnica para asi dar a conocer a los profesionales de la
salud las propiedades de esta técnica cominmente aplicada en terapias complementarias
en el campo de rehabilitacion fisica y otras areas.

La divulgacién de los resultados obtenidos se pone a consideracion en la Federacion
Ecuatoriana de Fisioterapia y podra ser utilizado inmediatamente y socializado con los
directivos y los profesionales para poder presentarlo y aprobarlo.

6.4 Objetivos

6.4.1 General

Socializar la informacion de la confiabilidad de la Electroacupuntura de Voll para
evaluar propiedades eléctricas de los puntos diagnosticos en pacientes con patologias

musculoesqueleticas a profesionales de rehabilitacién fisica del Ecuador.

6.4.2 Especificos

o Profundizar el conocimiento acerca de la confiabilidad intra e
interobservador de la electroacupuntura de Voll en pacientes con patologias

musculoesqueleticas.
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o Desarrollar programas informativos en base de los conocimientos acerca
de la confiabilidad de la electroacupuntura de Voll en pacientes con patologias

musculoesqueleticas.

o Divulgar los programas informativos desarrollados a profesionales de

rehabilitacion fisica del Ecuador.

6.5 Andlisis de Factibilidad

La propuesta presentada es factible de aplicarse ya que cuenta con el recurso humano,

financiero, y la adecuada estructura fisica.

Es una técnica interesante que no siempre ha sido aplicada en Ecuador, sino mas bien en
paises del exterior en donde se ha obtenido varios resultados, ya que se ha usado como

un medio diagndstico.

En esta propuesta la sociedad seréd beneficiada obteniendo una informacion basica de lo
que se trata, mediante la una revista explicando sus beneficios y efectos puesto que
retne con todas las expectativas para mejorar la aplicacion de la técnica, por lo que la

propuesta es ejecutable.

Factibilidad Técnica o Tecnoldgica

Esta propuesta surgi6 de la practica y experiencia profesional ya que se cuenta con un
equipo tecnoldgico basado en la Electroacupuntura de Voll, por cuanto se pudo
comprobar que esta técnica es de dudosa confiabilidad en el campo terapéutico ya que

se obtiene mejores resultados en la aplicacion clinica como medio diagndstico
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Factibilidad Econémica

La Facultad Ciencias de las Salud conjuntamente con la investigadora y la coordinadora
de la Carrera de Terapia Fisica disponen del presupuesto necesario para invertir en el
desarrollo del articulo y su publicacion, porque los beneficios a conseguir son

superiores a los costos en que incidira al desplegar y efectuar la propuesta.

Factibilidad Social

Se cuenta con el personal capacitado para llevar a cabo la propuesta y los evaluadores
que estan dispuestos a capacitarse para brindar mejores resultados en la aplicacion

clinica de esta técnica.

Factibilidad Legal

No se va a violar alguna regla o ley establecida a nivel local, municipal, o estatal, la
propuesta cumplird con los requerimientos gubernamentales de la Direccion Nacional

de Inteligencia de la Salud del Ministerio de Salud Publica.

6.6 Fundamentacion Cientifico — Técnica

ELECTROACUPUNTURA DE VOLL

De acuerdo a la descripcion de la electroacupuntura de Voll dada por Noviello Irurita y
Mario Rojas Alba (2011) esta técnica fue descubierta por el Dr. Reinhard Voll, un
doctor aleméan quien a mas de ser médico, aprendié Medicina Habitual China y

consiguid crear un aparato para diagnosticar y tratar pacientes.

La electroacupuntura de Voll es un procedimiento diagnostico, terapéutico fundada en

la relacién que poseen los puntos de acupuntura con los 6rganos, que
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contiene algunas particularidades de tratamiento, ya que en esta técnica se combina la
acupuntura china con la electrénica moderna en la cual se fijan los desequilibrios que se
puedan hallar en dichos puntos, consiguiendo asi un sistema de diagnostico positivo,
primariamente por ser sencillo y no doloroso y asi poder ejecutar un tratamiento firme.

(Noviello Irurita 2011)"%,

La Electroacupuntura de Voll esta relacionada con el descubrimiento del Dr. Roger de
la Fuye, galeno francés quien desplegd un aparato para enlazar las agujas de acupuntura
e inducir un estimulo eléctrico. El fue el originario en recurrir a la expresion

"Electroacupuntura”. (Noviello Irurita 2011)"%.

La Acupuntura, es una habilidad natural de China y forma parte de la Medicina Habitual
China, dicha medicina tiene en cuenta la globalidad del organismo y sefiala cinco
elementos, donde todo es coherente. Acorde con los Chinos la energia vital o chi (o gi),
recorre por conductos de energia que llaman "Meridianos”. Constan 12 meridianos
primordiales, que pertenecen a Organos Yy visceras del cuerpo, mas 2 meridianos
sorprendentes. Los Meridianos son rutas potentes que guian la energia bioeléctrica
formada por los 6rganos internos, desde el interior del cuerpo hasta la periferia. En estos
canales hallamos una cadena de puntos, los cuales estan relacionados con los 6rganos a

los cuales pertenecen dichos meridianos.

La técnica de electroacupuntura de voll durante la investigacion nos dio como resultado
una dudosa confiabilidad en la aplicacion fisioterapéutica, por lo que se ha optado por
divulgar los resultados obtenidos mediante programas informativos en lo cual esté al

alcance de los profesionales de la salud y en especial al rea de Terapia Fisica.

50



Dada esta investigacion a los profesionales de la salud y &rea de rehabilitacion fisica
tendran un medio informativo acerca de la técnica, sus resultados y sus beneficios para
lograr asi una buena aplicacion mediante la ayuda de profesionales capacitados para una
buena evaluacion del paciente y poder identificar con claridad el diagnostico

fisioterapéutico.
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6.7 Modelo operativo

FASES ETAPAS ACTIVIDADES METAS RECURSOS RESPONSABLES TIEMPO
Socializar acerca de la | Informar a los directivos y a e Equipo  de | Investigadora: Erika
Confiabilidad los profesionales del area de diagnostico | panchi
: e . electropuntur
intraobservador e | rehabilitacién  fisica  del p“
al Deka
interobservador de la | laboratorio de la Universidad Voll” basado
electroacupuntura de Voll | Técnica de Ambato sobre la en el método
para la evaluacion de | Confiabilidad de la Asesor: Dr. Sergiy
electroacupun
propiedades eléctricas de | intraobservador e tura de Voll | Voznesenskyy
| los puntos diagnosticos de | interobservador de la e Manual e _
lera Informacion o instructivo 1 dia.
los meridianos de | electroacupuntura de Voll )
del equipo.

acupuntura en pacientes
con patologias
musculoesqueleticas

mediante una pequefia
charla que demuestre la
importancia para la

aplicacion  de  dicha

para la evaluacion de
propiedades eléctricas de los
puntos diagnodsticos de los
meridianos de acupuntura en
pacientes con patologias

musculoesqueleticas

Coordinadora: Mg.

Narcisa Cedefio
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técnica.

2da

Ejecucion

Aplicar la técnica de la
electroacupuntura de Voll
en pacientes

musculoesqueleticos

Aplicacion de la técnica de
la electroacupuntura de Voll
en pacientes con patologias

musculoesqueleticas

Laboratorio
de  Terapia
Fisica de Ia
Universidad
Técnica de
Ambato.
Camilla
Escritorio
Alcohol
Algodon
Agua
oxigenada
Camara
fotografica
Esferos
Hojas  para
apuntes.
Historia
clinica de los
pacientes.

Investigadora: Erika
Panchi y
colaboradora.

3
aplicaciones
en una sola
sesion en el

mismo

paciente.

3era

Evaluacién

Anélisis de los resultados
obtenidos con la
aplicacion de la técnica de

la electroacupuntura de

Registrar los resultados
obtenidos después de la

aplicacion de la técnica.

Hojas de
apuntes con
los datos
recolectados.
Fotografias.

Investigadora: Erika

Panchi

3dias
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Voll en los pacientes con
patologias

musculoesqueleticas.

Asesor: Dr. Sergiy
Voznesenskyy

CUADRO # 3 Modelo operativo. Elaborado por Erika Panchi
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6.8 Administracion de la Propuesta

La responsable de la realizacion de la propuesta sera la la estudiante Erika Alexandra
Panchi Chila quien realizara la investigacién ampliada contando con la colaboracion de
los pacientes con patologias musculoesqueleticas que asisten al Area de Rehabilitacion
del Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato. El trabajo se
realizard con la asesoria metodoldgica del Dr. Sergiy Voznesenskyy y la coordinacién

de la Mg. Narcisa Cedefio, coordinadora de la Cerrera de Terapia Fisica de la UTA.

6.9 Plan de Monitoreo y Evaluacion de la Propuesta

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION
1.- ¢ Quien solicita evaluar? Investigadora: Erika Panchi
2.- ¢Por qué evaluar? Porque se necesita divulgar los resultados

obtenidos en esta investigacion.

3.- ¢Para qué evaluar? Para garantizar la calidad de los productos

finales de investigacion y su divulgacion.

4.-;Que evaluar? Calidad metodoldgica de la investigacion,
captura de datos, analisis estadistico e

interpretacion, productos finales

6.- ¢Quién evalta? Coordinacion de la Carrera de Terapia
Fisica
7.- ¢Cuando evaluar? En 3 aplicaciones en una sola sesion en el

mismo paciente.

8.- ¢ Como evaluar? A través de la evidencia documentada de
cada etapa del modelo operativo de la

propuesta
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9.-Fuentes de informacion

- Protocolo de investigacion

- Solicitudes y aprobaciones requeridas
- Protocolo de captura de datos

- Analisis estadistico documentado

- Productos finales de investigacion

10.- ¢Con qué evaluar?

- Lista de comprobacidn para estudios de
confiabilidad (QUAREL)

- Estandares para reportar estudios sobre
la precision de pruebas diagndsticas
(STARD)

- Guia para reportar estudios de

confiabilidad y concordancia (GRRAS)

CUADRO # 4 Plan de Monitoreo y Evaluacion de la Propuesta. Elaborado por Erika

Panchi
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ANEXOS

ANEXO #1

CARTA DE CONSENTIMIENTO

He sido invitado a participar en la investigacion de una técnica de evaluacion
de puntos y meridianos de acupuntura de Voll. Entiendo que me van a medir
las propiedades de unos puntos en mis manos y pies por medio de un equipo.
He sido informado que esto no presenta riesgos.

Sé que puede que no haya beneficios para mi persona. Se me ha
proporcionado el nombre de la investigadora, ERIKA ALEXANDRA PANCHI
CHILA que puede ser facilmente contactado usando el nombre y la direccion

gue se me ha dado de esa persona.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella'y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme
de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna

manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha
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ANEXO # 2

NOMBRE:

HISTORIA CLINICA

EDAD:

SEXO:

DIAGNOSTICO:

CRONICIDAD:

Agudo
(1-14dias)

Subagudo
(15-90 dias)

(més de 90 dias )

Crénico

INSTRUCCION:
Menos de primaria
Primaria
Secundaria

Superior

ESTADO CIVIL:

N

Casado D Soltero D

Viudo D Divorciado D Unioén libre D
OCUPACION:

Teléfono:

ESCALA DEL DOLOR:

Nada de dolor

El peor dolor imaginable
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LIMITACION FUNCIONAL:

Nada de

discapacidad Leve

Moderada

Grave

Muy grave

TRATAMIENTO:

Analgésico:

Antiinflamatorio:

Infiltraciones:

Fisioterapéutico:

Otros:
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ANEXO # 3

TABLA DE EVALUACION

EVALUADOR 1 EVALUADOR 2

PUNTOS APLICACION 1 APLIACION 2 APLICACION
DERECHA | IZQUIERDA | DERECHA | IZQUIERDA | DERECHA | IZQUIERDA

LY

LU

LI

NV

cl

AL

OR

TW

HT

S|

SP

Lv

AR

ST

Fi

SK

FA

GB

Kl

BL
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ANEXO # 4

FOTOGRAFIAS DE LA INSTITUCION

Institucion Vista Externa e Interna
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AREA DE REHABILITACION Y TERAPIA FISICA

Area de Rehabilitacion y Terapia Fisica

AREA DE EVALUACION

Area de Evaluacion
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APLICACION DE LA TECNICA:

EQUIPO DE DIAGNOSTICO ELECTROPUNTURAL “DEKA VOLL” BASADO
EN EL METODO DE LA ELECTROACUPUNTURA DE VOLL

Aexa-Boan

Equipo de diagnostico electropuntural “Deka Voll” basado en el método de  la
electroacupuntura de Voll

EVALUADORAS

Evaluadoras
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APLICACION DE LA TECNICA EN LOS DEDOS DE LAS MANOS

Aplicacion de la técnica en los dedos de las manos (Evaluador # 1)

Aplicacion de la técnica en los dedos de las manos (Evaluador # 2)
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APLICACION DE LA TECNICA EN LOS DEDOS DE LOS PIES

Aplicacion de la técnica en los dedos de los pies (Evaluador # 2)
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