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Resumen

El objetivo de este estudio fue comparar la efectividad de diferentes intervenciones
kinesioldgicas en la recuperacion funcional de pacientes con lesiones musculoesqueléticas
posaccidente de transito. Se realiz6 un estudio cuantitativo, comparativo, cuasiexperimental y
longitudinal en el Instituto de Ciencias de la Salud Santa Rosa Mistica, Paraguay, durante el
periodo julio—diciembre de 2025. La muestra estuvo conformada por 60 pacientes, distribuidos
en tres grupos segun la intervencidon recibida: ejercicio terapéutico, terapia manual y
electroterapia combinada con ejercicio terapéutico. Se evaluaron la intensidad del dolor
mediante la Escala Visual Analdgica, el rango de movimiento mediante goniometria y el nivel
de funcionalidad mediante la Escala Funcional. Se aplico la prueba t de Student para muestras
relacionadas e independientes, considerando significativa la p < 0,05. Los resultados
evidenciaron mejorias en todos los grupos. El grupo tratado con electroterapia combinada
presentd una mayor reduccion del dolor (A 4,8), una mayor ganancia en el rango de movimiento
(+51°) y una mayor mejora funcional (+41%). Se concluye que las intervenciones combinadas
son mas efectivas que las terapias aisladas, lo que constituye una estrategia dptima para la
rehabilitacion de pacientes con lesiones musculoesqueléticas posaccidente de transito.
Palabras clave: Rehabilitacion; Kinesiologia; Lesiones musculoesqueléticas; Dolor; Terapia
fisica

Abstract

This study aimed to compare the effectiveness of various kinesiological interventions for the
functional recovery of patients with musculoskeletal injuries sustained in traffic accidents. A
quantitative, comparative, quasi-experimental, and longitudinal study was conducted at the
Santa Rosa Mistica Institute of Health Sciences in Paraguay, from July to December 2025. The
sample consisted of 60 patients distributed into three groups according to the intervention
received: therapeutic exercise, manual therapy, and electrotherapy combined with therapeutic
exercise. Pain intensity was assessed using the Visual Analog Scale, range of motion through
goniometric measurements, and functional level using a general functional scale. Statistical
analysis included descriptive statistics and Student’s t-test for both paired and independent
samples, considering a significance level of p < 0.05. The results showed improvements in all
groups. The group treated with combined electrotherapy and therapeutic exercise demonstrated
the greatest reduction in pain (A 4.8), the highest increase in range of motion (+51°), and the
greatest functional improvement (+41%),). It is concluded that combined interventions are more
effective than isolated therapies, representing an optimal strategy for the rehabilitation of
patients with musculoskeletal injuries following traffic accidents.

Keywords. Rehabilitation; Kinesiology; Musculoskeletal injuries; Pain; Physical therapy

Introduccion

Las lesiones musculoesqueléticas representan una de las principales causas de discapacidad y
limitacion funcional a nivel mundial, afectando significativamente la calidad de vida de los

individuos'. Estas lesiones son especialmente frecuentes en el contexto de los accidentes de
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transito, que constituyen un importante problema de salud publica debido a su alta incidencia,
morbilidad y costos asociados?. Entre las lesiones mas comunes se encuentran los esguinces,
las fracturas, las contusiones y las lesiones de tejidos blandos, que requieren intervencion
terapéutica para recuperar la funcionalidad?.

La kinesiologia, como disciplina orientada a la rehabilitacion del movimiento, desempefia un
papel fundamental en la recuperacion de estos pacientes. Las intervenciones kinesiologicas
incluyen diversas técnicas, como el ejercicio terapéutico, la terapia manual, la electroterapia y
la reeducacion funcional, que buscan reducir el dolor, mejorar la movilidad y restaurar la
capacidad funcional*. Sin embargo, la efectividad de estas intervenciones varia segun el tipo
de lesion, la gravedad y las caracteristicas individuales del paciente’.

A pesar del amplio uso de estas estrategias terapéuticas, aun persiste una brecha de
conocimiento respecto de la comparacion de la efectividad de diferentes intervenciones
kinesiologicas aplicadas en contextos académicos, particularmente cuando son ejecutadas por
estudiantes en formacion bajo supervision profesional. Esta situacion resalta la necesidad de
generar evidencia que permita optimizar los procesos de rehabilitacién y mejorar los resultados
clinicos.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es comparar la efectividad de diferentes intervenciones
kinesiologicas en la recuperacion funcional de pacientes con lesiones musculoesqueléticas

posaccidente de transito, tratados por estudiantes de la carrera de Fisioterapia y Kinesiologia.

Marco Tedrico

Las lesiones musculoesqueléticas secundarias a accidentes de transito representan un desafio
clinico significativo por su impacto multifactorial en la funcionalidad del paciente. Estas
lesiones no solo implican dafio tisular directo, sino también alteraciones de la coordinacion
neuromuscular y de los patrones de movimiento, lo que puede comprometer la recuperacion si
no se interviene adecuadamente®. En contextos latinoamericanos, este problema se ve agravado
por la alta incidencia de traumatismos viales y por las desigualdades en el acceso a servicios
de rehabilitacion especializados’.

Desde el punto de vista fisiologico, el trauma desencadena respuestas inflamatorias y
mecanismos de proteccion como la inhibiciéon muscular refleja, lo que limita la movilidad y
favorece la instauracion de patrones disfuncionales de movimiento®. Ademas, se ha
evidenciado que el dolor persistente puede estar asociado a procesos de sensibilizacion central,

en los que el sistema nervioso amplifica la percepcion del dolor mas allé del dafio estructural
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inicial®. Este fenémeno explica por qué algunos pacientes desarrollan limitaciones cronicas
incluso después de la resolucion aparente de la lesion.

En este contexto, la rehabilitacion moderna se orienta a un enfoque activo y centrado en el
paciente. El ejercicio terapéutico progresivo se posiciona como una intervencion clave para
restaurar la funcion, ya que permite mejorar la fuerza, la movilidad y el control motor, ademas
de influir positivamente en la percepcion del dolor®. La evidencia sugiere que los programas
individualizados, ajustados a la evolucion del paciente, generan mejores resultados funcionales
en comparacion con las intervenciones estandarizadas®.

Por su parte, la terapia manual contintia siendo una herramienta relevante dentro del abordaje
kinesiologico, especialmente en fases iniciales, donde contribuye a la disminucion del dolor y
a la mejora de la movilidad articular®. Sin embargo, su mayor efectividad se observa cuando se
integra en programas que incluyen ejercicio activo, en lugar de utilizarse como tratamiento
aislado®.

En relacion con las modalidades electrofisicas, como la estimulacion eléctrica transcutanea y
el ultrasonido terapéutico, la literatura actual muestra resultados heterogéneos, lo que ha
llevado a replantear su papel en los programas de rehabilitacion, priorizando las intervenciones
activas frente a las pasivas'®. Paralelamente, estrategias como la educacién en dolor han
cobrado relevancia, ya que permiten modificar creencias erroneas y mejorar la adherencia al
tratamiento, lo que favorece una recuperacion mas integral''.

Un elemento particularmente relevante en la region es el desarrollo de la practica clinica en
entornos académicos. Las clinicas universitarias constituyen espacios en los que se integran la
formacion profesional y la atencion en salud, lo que permite la aplicacion de intervenciones
kinesioldgicas bajo supervision docente'?. No obstante, la variabilidad en la experiencia de los
estudiantes y en la aplicacion de los protocolos terapéuticos plantea la necesidad de evaluar la
efectividad real de estas intervenciones en contextos formativos.

En este sentido, la generacion de evidencia local resulta fundamental para fortalecer la practica
basada en evidencia, optimizar los procesos de rehabilitacion y contribuir a la mejora continua

tanto de la atencion al paciente como de la formacion académica en fisioterapia y kinesiologia.

Materiales y Métodos

El presente estudio corresponde a un disefio cuantitativo, comparativo, cuasiexperimental y

longitudinal, llevado a cabo en el Instituto de Ciencias de la Salud Santa Rosa Mistica,
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incluyendo la sede central de Capiatd y las filiales de Piribebuy y Concepcion, Paraguay,
durante el periodo comprendido entre julio y diciembre de 2025.

El procesamiento y andlisis de los datos se realizaron mediante herramientas informaticas
(Microsoft Excel), lo que permiti6 organizar, tabular y analizar estadisticamente la informacion
recolectada.

Para el analisis estadistico de los datos se utilizo la estadistica descriptiva, incluyendo la media
y la desviacion estdndar para las variables cuantitativas. Asimismo, se aplico la prueba t de
Student para muestras relacionadas (pareadas) con el fin de comparar las mediciones pre y
postratamiento en cada grupo de estudio, evaluando los cambios en la intensidad del dolor y
en el rango de movimiento.

Adicionalmente, se empleo la prueba t de Student para muestras independientes para comparar
las diferencias entre los grupos de intervencion y determinar la efectividad relativa de cada
tratamiento kinesiologico.

Se consider6 un nivel de significancia estadistica de p < 0,05, lo que indica que valores

inferiores a este nivel sefalan diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 1. Distribucion de la poblacion y muestra del estudio seguin sede

Sede Poblacion (N)  Muestra Tipo de muestreo
(n)

Sede central 80 20 No probabilistico por
(Capiata) conveniencia
Filial Piribebuy 80 20 No probabilistico por

conveniencia
Filial 80 20 No probabilistico por
Concepcion conveniencia
Total 80 60 —

Fuente. Elaboracion propia

Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 20 y 35 afos, con diagndstico
médico de lesion musculoesquelética posaccidente de transito, que iniciaron tratamiento
kinesiologico en la institucion y aceptaron participar voluntariamente mediante la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Pacientes con patologias neurologicas asociadas, enfermedades cronicas no controladas,
antecedentes de cirugias recientes no relacionadas con el accidente o aquellos que no

completaron el protocolo de tratamiento establecido.
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Las variables estudiadas fueron

Intensidad del dolor, rango de movimiento y nivel de funcionalidad. La intensidad del dolor

se evaludé mediante la Escala Visual Analodgica (EVA), el rango de movimiento mediante

medicioén goniométrica y la funcionalidad mediante la Escala de funcionalidad general.

Tabla 2. Distribucion de intervenciones kinesiologicas seglin sede y caracteristicas del tratamiento

Grupo Sede Tipo de Tratamiento  Duracion Frecuencia Responsable
intervencion aplicado
Grupo Sede Ejercicio Ejercicios 4-6 2-3 Estudiantes
1 central terapéutico activos y semanas sesiones de
(Capiata) progresivos: por semana  Fisioterapia
fortalecimiento y
muscular, Kinesiologia
movilidad bajo
articular, supervision
estiramientos y profesional
reeducacion
funcional
Grupo Filial Terapia Técnicas 4-6 2-3 Estudiantes
2 Piribebuy manual manuales: semanas sesiones de
movilizaciones por semana = Fisioterapia
articulares, y
liberacion Kinesiologia
miofascial, bajo
masoterapia supervision
terapéutica y profesional
estiramientos
asistidos
Grupo Filial Electroterapia ~ Aplicacion de 4-6 2-3 Estudiantes
3 Concepcion =~ + ejercicio TENS y semanas sesiones de
terapéutico ultrasonido por semana  Fisioterapia
terapéutico y
combinados con Kinesiologia
ejercicios de bajo
fortalecimiento, supervision
movilidad y profesional
funcionalidad

Fuente. Elaboracion propia

Para el andlisis de los datos se emplearon la estadistica descriptiva (media, desviacion estandar

y porcentajes) y el analisis comparativo entre grupos para determinar la efectividad de las

intervenciones aplicadas.
En cuanto a los aspectos éticos, el estudio se desarrollo conforme a los principios de la

Declaracion de Helsinki. Se garantizé la confidencialidad de los datos y la participacion

voluntaria de los sujetos mediante la firma del consentimiento informado.
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Resultados

Los hallazgos obtenidos tras la aplicacion de las diferentes intervenciones kinesiologicas en
pacientes con lesiones musculoesqueléticas posaccidente de transito. Los resultados se
presentan de manera comparativa entre los grupos de estudio, considerando las variables
analizadas antes y después del tratamiento, incluyendo la intensidad del dolor, el rango de

movimiento y el nivel de funcionalidad.

Tabla 3. Distribucion de resultados de la evaluacion de la intensidad del dolor pre y postratamiento en
la rehabilitacion.

Grupo Sede EVA Inicial EVA Final Disminucién del
(Media = DE) (Media = DE) dolor
Grupo Sede central 7,5+1,0 3,2+0,8 14,3
1 (Capiata)
Grupo Filial Piribebuy 7,3+1,1 4,0+0,9 133
2
Grupo Filial 7,6 0,9 2,8+0,7 14,8
3 Concepcion

Fuente. Elaboracion propia

Descripcion. En relacion con la intensidad del dolor, evaluada mediante la Escala Visual
Analogica (EVA), se observaron mejoras en todos los grupos tras la intervencion kinesiologica
(Tabla 3).

El Grupo 1, correspondiente a la sede central de Capiata y tratado mediante ejercicio
terapéutico, presentd una disminucion significativa del dolor, pasando de una media inicial de
7,5+ 1,0a3,2+0,8, lo que representa una reduccion de 4,3 puntos en la escala EVA.

Por su parte, el Grupo 2, perteneciente a la filial de Piribebuy y que recibié terapia manual,
evidencio una disminucion del dolor de 7,3 = 1,1 a 4,0 = 0,9, con una reduccion total de 3,3
puntos, siendo este el grupo con la menor disminucion relativa entre los tres.

En cuanto al Grupo 3, correspondiente a la filial de Concepcion y sometido a electroterapia
combinada con ejercicio terapéutico, se registrd la mayor mejoria, con una reduccion del dolor
de 7,6 +£ 0,9 a 2,8 £ 0,7, equivalente a una disminucion de 4,8 puntos en la escala EVA.

Estos resultados sugieren que, si bien todas las intervenciones fueron efectivas en la
disminucion del dolor, la combinacion de electroterapia con ejercicio terapéutico mostrd una
mayor eficacia en comparacion con las intervenciones aplicadas de forma aislada, como se

muestra en la tabla 4.
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Figura 1. Disminucién del dolor
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Fuente. Elaboracion propia

El andlisis estadistico mediante la prueba t de Student para muestras relacionadas evidencio

una disminucidn significativa del dolor en los tres grupos de estudio. El grupo que recibio

electroterapia combinada con ejercicio terapéutico presentd

la mayor diferencia

estadisticamente significativa (p < 0,001), seguido del grupo de ejercicio terapéutico (p <

0,001) y del grupo de terapia manual (p < 0,01).

Asimismo, al comparar grupos, se observaron diferencias estadisticamente significativas a

favor del grupo de electroterapia combinada, lo que sugiere una mayor efectividad de esta

intervencion.

Tabla 4. Comparacion de la efectividad de las intervenciones kinesioldgicas segin disminucion del

dolor (EVA)
Grupo Tipo de Sede EVA EVA Disminucién Efectividad
tratamiento Inicial Final (A)

Grupo Ejercicio Capiata 7,5 3,2 43 Alta
1 terapéutico

Grupo Terapia Piribebuy 7,3 4,0 33 Moderada
2 manual

Grupo Electroterapia Concepcion 7,6 2,8 4.8 Muy alta
3 + ejercicio

Descripcion. Al comparar las intervenciones, se observo

Fuente. Elaboracion propia

que el grupo tratado con

electroterapia combinada con ejercicio terapéutico presentd la mayor efectividad en la
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disminucién del dolor, seguido del grupo tratado con ejercicio terapéutico. En contraste, la

terapia manual mostré una efectividad moderada en comparacion con los otros tratamientos

Tabla 5. Distribucion de resultados de la evaluacion del rango de movimiento (ROM) pre y post
tratamiento de rehabilitacion

Grupo Sede ROM Inicial ROM Final Aumento del
(Media + DE) (Media + DE) ROM
Grupo Sede central 65° £ 8,0 110°+ 6,5 145°
1 (Capiatd)
Grupo Filial Piribebuy 68°+ 7,5 100°+ 7,0 132°
2
Grupo Filial 64° +£7.0 115°+ 6,0 151°
3 Concepcion

Fuente. Elaboracion propia

Descripcion. En relacion con el rango de movimiento (ROM), se observd una mejoria en todos
los grupos tras la intervencion kinesioldgica.

El Grupo 1, correspondiente a la sede central de Capiata y tratado mediante ejercicio
terapéutico, presenté un aumento del ROM de 65° + 8,0 a 110° + 6,5, lo que representa una
ganancia total de 45°, evidenciando una mejora significativa en la movilidad articular.

Por su parte, el Grupo 2, perteneciente a la filial de Piribebuy que recibid terapia manual,
mostrd un incremento del ROM de 68° + 7,5 a 100° £+ 7,0, con una ganancia de 32°, lo que lo
convierte en el grupo con menor mejoria en comparacion con los demas.

En cuanto al Grupo 3, correspondiente a la filial de Concepcion y sometido a electroterapia
combinada con ejercicio terapéutico, se registré el mayor aumento del rango de movimiento,
pasando de 64° + 7,0 a 115° £ 6,0, lo que equivale a una ganancia de 51°.

Estos hallazgos indican que, aunque todas las intervenciones fueron efectivas para mejorar la
movilidad, la combinacion de electroterapia con ejercicio terapéutico mostré una mayor
eficacia en la recuperacion del rango de movimiento, seguida del ejercicio terapéutico aplicado

de forma aislada, como se evidencia en la tabla 6.



Revista Cientifica Brasileira de Satide e Medicina (RBMED)
(Brazilian Scientific Journal of Health and Medicine) ISSN-e 3086-2477
V.1.N.1|2026

Figura 2. Mejoramiento del rango de movimiento
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Fuente. Elaboracion propia

El anélisis estadistico mediante la prueba t de Student para muestras relacionadas evidencio un
aumento significativo del rango de movimiento (ROM) en los tres grupos de estudio tras la
intervencion kinesiologica. El grupo correspondiente a la Filial Concepcidn presentd la mayor
diferencia estadisticamente significativa (p < 0,001), seguido del grupo de la sede central
(Capiata) (p < 0,001) y del grupo de la Filial Piribebuy (p <0,01).

Asimismo, al comparar los grupos, se observaron diferencias estadisticamente significativas a
favor del grupo de la Filial Concepcion, lo que sugiere una mayor efectividad de la intervencion

aplicada en este grupo en términos de recuperacion del rango de movimiento articular.

Tabla 6. Comparacion de la mejoria del rango de movimiento (ROM) segun tipo de intervencion

Grupo Tipo de Sede ROM  ROM @ Mejora Efectividad
tratamiento Inicial = Final (A°)
() ©)

Grupo Ejercicio Capiata 65° 110° +45° Alta
1 terapéutico

Grupo Terapia Piribebuy 68° 100° +32° Moderada
2 manual

Grupo FElectroterapia =~ Concepcion 64° 115° +51° Muy alta
3 + gjercicio

Fuente: claboracion propia.

Descripcion. En relacion con el rango de movimiento (ROM), se observé una mejoria en todos
los grupos tras la intervencion kinesioldgica (Tabla 5). El grupo tratado con electroterapia
combinada con ejercicio terapéutico presenté la mayor ganancia en grados de movilidad
(+51°), seguido del grupo de ejercicio terapéutico (+45°). Por otro lado, el grupo que recibio

terapia manual mostré una mejora menor (+32°) en comparacion con los demas grupos. Estos
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resultados indican que las intervenciones activas, especialmente cuando se combinan con

electroterapia, favorecen una mayor recuperacion de la movilidad articular.

Tabla 7. Distribucion de resultados de la evaluacion del nivel de funcionalidad pre y post tratamiento
de rehabilitacion

Grupo Sede Funcionalidad Funcionalidad Mejora
Inicial (%) Final (%) funcional

Grupo Sede central 45% + 10 80% =+ 8 135%
1 (Capiatd)

Grupo Filial Piribebuy 48%=+9 75% 7 127%
2

Grupo Filial 44% + 8 85% £ 6 141%
3 Concepcion

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion. En relacion con el nivel de funcionalidad, se evidenci6 una mejoria en todos los
grupos posterior a la intervencion kinesiologica

El Grupo 1, correspondiente a la sede central de Capiata y tratado mediante ejercicio
terapéutico, presentd un aumento de la funcionalidad del 45% + 10 al 80% =+ 8, lo que
representa una mejora del 35% y indica una recuperacion significativa en la capacidad para
realizar actividades de la vida diaria.

El Grupo 2, perteneciente a la filial de Piribebuy y sometido a terapia manual, mostré un
incremento de la funcionalidad del 48% + 9 al 75% =+ 7, con una mejora total del 27%, siendo
el grupo con menor avance funcional en comparacion con los demas.

Por su parte, el Grupo 3, correspondiente a la filial de Concepcion y tratado con electroterapia
combinada con ejercicio terapéutico, evidenci6 la mayor recuperacion funcional, pasando del
44% =+ 8 al 85% = 6, lo que equivale a una mejora del 41%.

Estos resultados indican que todas las intervenciones contribuyeron a mejorar la funcionalidad
de los pacientes; sin embargo, la combinacion de electroterapia y ejercicio terapéutico mostro

mayor efectividad, seguida del ejercicio terapéutico aplicado de manera aislada.
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Figura 3. Mejoramiento de la funcionalidad
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Fuente: Elaboracion propia

El anélisis estadistico mediante la prueba t de Student para muestras relacionadas evidenci6 un
aumento significativo de la funcionalidad en los tres grupos de estudio tras la intervencion
kinesioldgica. El grupo correspondiente a la Filial Concepcion presentd la mayor diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,001), seguido del grupo de la sede central (Capiatd) (p <
0,001) y del grupo de la Filial Piribebuy (p < 0,01).

Asimismo, al comparar grupos, se observaron diferencias estadisticamente significativas a
favor del grupo de la Filial Concepcion, lo que sugiere una mayor efectividad de la intervencion

aplicada en este grupo en términos de recuperacion funcional.

Tabla 8. Comparacién de la mejoria funcional seglin tipo de intervencidn kinesiologica

Grupo Tipo de Sede Funcionalidad Funcionalidad Mejora Efectividad
tratamiento Inicial (%) Final (%) (A%)

Grupo Ejercicio Capiata 45% 80% 35% Alta
1 terapéutico

Grupo Terapia Piribebuy 48% 75% 27% Moderada
2 manual

Grupo Electroterapia Concepcion 44% 85% 41% Muy alta
3 + ejercicio

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion. Al comparar la mejoria funcional entre los grupos de estudio, se observo que el
grupo tratado con electroterapia combinada con ejercicio terapéutico presentd la mayor
efectividad, con un incremento del 41% en la funcionalidad. El grupo de ejercicio terapéutico

mostré6 una mejora del 35%, considerada alta, mientras que el grupo de terapia manual
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evidencié una mejora menor del 27%, considerada moderada. Estos resultados refuerzan la
superioridad de las intervenciones combinadas frente a las terapias aplicadas de forma aislada.
Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo comparar la efectividad de diferentes intervenciones
kinesiologicas en la recuperacion funcional de pacientes con lesiones musculoesqueléticas
posaccidente de transito. Los resultados evidenciaron que todas las intervenciones aplicadas
produjeron mejorias en las variables analizadas (dolor, rango de movimiento y funcionalidad),
siendo mas efectiva la combinacidon de electroterapia con ejercicio terapéutico, seguida del
ejercicio terapéutico aislado y, en menor medida, de la terapia manual.

En relacion con la disminucién del dolor, los hallazgos mostraron una reduccion significativa
en los tres grupos, con un mayor impacto en el grupo que recibi6 tratamiento combinado. Estos
resultados coinciden con estudios recientes que sefialan que las intervenciones multimodales
generan mejores resultados en el control del dolor en comparacion con terapias unicas, debido
a su efecto sinérgico sobre los mecanismos periféricos y centrales del dolor'. Asimismo, se ha
descrito que la combinacion del ejercicio terapéutico con agentes electrofisicos puede potenciar
la modulacion del dolor mediante mecanismos neurofisioldgicos, como la inhibicion de la
transmision nociceptiva'®.

En cuanto al rango de movimiento (ROM), los resultados obtenidos reflejan una mayor
ganancia en los grupos que incluyeron ejercicio terapéutico, especialmente cuando este se
combiné con electroterapia. Este hallazgo es consistente con la evidencia actual que destaca el
papel del ejercicio activo en la restauracion de patrones de movimiento y en la mejora de la
movilidad articular, al promover adaptaciones musculares y neuromotoras'®. Por otro lado,
aunque la terapia manual mostr6 beneficios, su efecto fue menor que el de las intervenciones
activas, lo cual coincide con estudios que sugieren que sus beneficios son principalmente a
corto plazo y deben complementarse con ejercicio para lograr efectos sostenidos’s.

Respecto a la funcionalidad, variable de mayor relevancia clinica, se observé que el grupo con
intervencion combinada presentd la mayor recuperacion, lo que refuerza la importancia de
abordar al paciente desde un enfoque integral. La literatura reciente respalda estos resultados,
sefialando que los programas de rehabilitacion que integran multiples estrategias terapéuticas
logran mejores resultados en la capacidad funcional y en la reintegracion a las actividades de

la vida diaria'”. Este enfoque se alinea con el modelo biopsicosocial, que considera no solo los
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aspectos fisicos, sino también los factores conductuales y contextuales en la recuperacion del
paciente’s.

Un aspecto relevante de este estudio es su desarrollo en un contexto académico, en el que las
intervenciones fueron aplicadas por estudiantes bajo supervision profesional. A pesar de esta
condicion, los resultados fueron favorables, lo que sugiere que la formacidon practica
supervisada puede producir resultados clinicos adecuados. Estudios previos han sefialado que
los entornos clinico-académicos no solo contribuyen a la formaciéon de competencias
profesionales, sino que también pueden ofrecer servicios de rehabilitacion efectivos cuando se
mantienen estandares adecuados de supervision'®.

No obstante, este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse. En primer
lugar, el tipo de muestreo no probabilistico puede limitar la generalizacion de los resultados.
En segundo lugar, aunque se controld el rango etario, no se analizaron otras variables que
podrian influir en la recuperacion, como el nivel previo de actividad fisica o la adherencia al
tratamiento. Finalmente, la asignacion de los tratamientos por sede podria introducir sesgos
derivados de factores contextuales.

A pesar de estas limitaciones, los resultados aportan evidencia relevante en el contexto
regional, donde la produccion cientifica sobre la efectividad comparativa de intervenciones
kinesiologicas en pacientes posaccidente de transito es limitada. En este sentido, el estudio
contribuye a fortalecer la practica basada en evidencia y resalta la importancia de implementar

enfoques terapéuticos combinados para optimizar los resultados clinicos.

Conclusion

Los resultados del presente estudio evidencian que las intervenciones kinesiologicas aplicadas
fueron efectivas en la recuperacion de pacientes con lesiones musculoesqueléticas posaccidente
de transito, observandose mejorias en la intensidad del dolor, el rango de movimiento y el nivel
de funcionalidad en todos los grupos evaluados.

La intervencion basada en electroterapia combinada con ejercicio terapéutico mostré mayor
efectividad en comparacion con las demas, logrando una mayor reduccion del dolor, una mayor
ganancia en la movilidad articular y una mejor recuperacion funcional.

Por su parte, el ejercicio terapéutico aplicado de forma aislada también present6 resultados
favorables, mientras que la terapia manual evidencié una menor magnitud de mejoria en las

variables analizadas.



Revista Cientifica Brasileira de Sauide e Medicina (RBMED)
(Brazilian Scientific Journal of Health and Medicine) ISSN-e 3086-2477
V.1.N.1] 2026

Se concluye que los enfoques terapéuticos combinados constituyen una estrategia mas eficaz

para la rehabilitacion de este tipo de pacientes, lo que contribuye a optimizar los resultados

clinicos y funcionales en el contexto de la practica kinesioldgica.
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